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Editôrün Notu 


Bilinmeyen bir virüsle karsilasildiginda, paylasma ve isbirligi en iyi çôzümdür. 

Bu el kitabinm yayinlanmasi, saglik çalisanlarimizin son iki ay içerisinde gôsterdikleri cesaret 
ve bilgelik sayesinde mümkün olabilmistir. 

Bir taraftan hastalarin hayatlarim kurtarirken, diger taraftan paha biçilmez deneyimlerini 
dünyamn dort bir yanindaki saglik meslcktaslari ile paylasarak bu el kitabina katkida bulunan 
herkese tcsckkürler. 

Bize ilham veren motive edici deneyimlerini paylasan Çin’deki saglik meslcktaslarina 
verdikleri destek için tcsckkürler. 

Bu programi baslattigi için Jack Ma Vakfi' na ve de salginla verilen mücadeleye destek olmak 
adina bu el kitabim mümkün kilan teknik destegi saglayan AliHealth’ e tcsckkürler. 

Bu el kitabi herkese ücretsiz olarak sunulmaktadir. Bununla birlikte, sinirli sürede hazirlanmis 
olmasi nedeniyle, bazi hatalar ve kusurlar sôz konusu olabilir. îlgili olarak gôrüs ve ônerilerinizi 
bekliyoruz ! 


Prof. Tingbo LIANG 

COVID-19’in Ônleme ve Tedavi El Kitabi Ba§ Editôrü 
Zhejiang Üniversitesi Tip Fakültesi 



Onsôz 


Bu csi gôrülmemis bir küresel savas ve insanlik aym clüsmanla, korona virüs ile fakat yeni bir 
formuyla karsi karsiya bulunmakta. Ve mücadelenin verildigi ilk savas alam da askerlerimizin 
saglik çalisanlari oldugu hastaneler. 

Bu savasin kazamlacagindan emin olabilmemiz için, ôncelikle, gerekli deneyim ve teknolojiler 
de dahil olmak üzere, saglik personelimizin yeterli kaynaklara sahip oldugundan emin 
olmaliyiz. Ayrica hastanelerin virüsün bizi yendigi yerler degil, bizim virüsü yendigimiz savas 
alanlan oldugundan emin olmaliyiz. 

Bu amaçla, JackMa Vakfi ve Alibaba Vakfi, pandemi ile savas halinde bulunduklan ôn 
saflardan yeni dônen bir grup tip uzmanmi bir araya getirmistir. Tip uzmanlarindan olusan bu 
grup, Zhejiang Üniversitesi Tip Fakültesi (FAHZU) First Affiliated Hastanesi’ nin destegiyle, 
bu yeni korona virüsle klinik olarak nasil basa çikilacagi hakkindaki deneyimlerin paylasildigi 
bir el kitabim mümkün olan en hizli sckilde hazirlayip, yayinlamis bulunmaktadir. Bu el kitabi, 
bir referans kaynak olma amaci dogrultusunda, dünya çapinda pandemiye karsi verilen savasa 
katilmak üzere olan saglik çalisanlarina salgina karsi tavsiyelerde bulunmaktadir. 

FAHZU’ nun saglik personeline ôzel tcsckkürlcrimi iletiyorum. Bir taraftan COVID-19 
hastalarinm tedavisinde büyük riskler alirken, diger taraftan bu el kitabinda yansitilmis olan 
günlük deneyimlerini kayit altina almislardir. Geçtigimiz 50 gün içerisinde, durumu ciddi ve 
kritik olan 78 hasta dâhil toplamda 104 hasta FAHZU' ya kabul edilmistir. Saglik personelinin 
ôncü niteligindeki çabalari ve yeni teknolojilerin uygulanmasi sayesinde bu süreçte bir 
mucizeye tamk olduk. Hiçbir personel enfekte olmadigi gibi, yanlis konulan bir tam veya hasta 
ôlümü de sôz konusu olmadi. 

Bugün, pandeminin yayilmasiyla birlikte, bu deneyimler ôn cephede savasan saglik 
çalisanlarmin en degerli bilgi kaynaklan ve en ônemli silahi konumundadir. Bu yepyeni bir 
hastalikti ve pandemiden muzdarip olan ilk ülke Çin olmustur. îzolasyon, tam, tedavi, koruyucu 
ônlemler ve rehabilitasyon gibi genel olarak hastalikla i 1 iski 1 i hususlar, bu yeni hastalik 
karsisinda sifirdan ele alinmistir. Bu el kitabinm salgindan etkilenen diger bôlgelerde bulunan 
doktorlara ve hemsirelere degerli bilgiler verebilecegini umuyoruz. Bôylece savas alamna 
herhangi bir destek olmadan ginnek zorunda kalmasinlar. 



Bu pandemi kürcsellcsme çaginda insanligin karsilasmis oldugu ortak bir sorundur. Mevcut 
durumda, kim oldugunuzdan bagimsiz olarak, eldeki kaynaklarm, deneyimlerin ve alinan 
derslerin paylasilmasi, tek kazanma sansimizdir. Bu salginm gerçek devasi izolasyon degil, 
içbirligidir. 

Bu sava§ daha yeni ba§ladi. 
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Birinci Bôlüm: Onleme ve Kontrol 


Yônetimi 


I. izolasyon Alani Yônetimi 
1. Ateç Klinigi 
1.1. Yerleçim 

(1) Saglik tesisleri olarak, hastane giriçinde gôzle gôrülür bir içaret ile tek yônlü ôzel bir geçit 
içeren nispeten bagimsiz bir aies klinigi kurun; 

(2) însanlarin geçisindc "üç bôlge ve iki geçit" ilkesine uyun: kontamine bir alan potansiyel 
olarak kontamine bir bôlge, açikça ayrilmis bir temiz alan ve kontamine alan ile potansiyel 
olarak kontamine alan arasinda iki tampon bôlge; 

(3) Kontamine cisimler için bagimsiz bir geçit bulundurun; bu maddelerin bir alandan 
(potansiyel olarak kontamine) bir izolasyon alamna (kontamine) tek yônlü olarak gônderilmesi 
için gôrünür bir bôlge olusturun; 

(4) Saglik personelinin koruyucu ekipmanlari giymesi ve çikarmasi için uygun prosedürleri 
standardize edin. Farkli alanlarin akis scmalarini yapin, tam boy aynalar saglayip, yürüyüs 
yollarim gôzetleyin; 

(5) Enfeksiyon onleme ve kontrol teknisyenlerini, kontaminasyonu ônlemek amaciyla 
koruyucu ekipman giyme ve çikarma konusunda tibbi personeli denetlemekle gôrevlendirin; 

(6) Kontamine bôlgedeki dezenfekte edilmemis cisimleri hareket ettirmeyin. 


1.2. Alan Düzenlemesi 

(1) Bagimsiz bir muayene odasi, laboratuvar, gôzlem odasi ve resüsitasyon odasi kurun; 

(2) Hastalarin ôn taramasim yapmak için bir ôn muayene ve triyaj alam olusturun; 





(3) Tarn ve tedavi alanlanm ayirin: epidemiyolojik ôyküsü olan ve aies ve/veya solunum 
semptomlari olan hastalar süpheli COVID-19 hasta bôlgesine yônlendirilmelidir; düzenli atesi 
olan ancak net epidemiyolojik ôyküsü olmayan hastalar genel atesi olan hasta alanina 
yônlendirilmelidir. 


1.3. Hasta Yônetimi 

(1) Atesi olan hastalar tibbi cerrahi maske takmahdir; 

(2) Asm kalabaligi ônlemek için sadece hastalarm bekleme alanina girmesine izin verdir; 

(3) Çapraz enfeksiyondan kaçinmak için hastanm ziyaret süresi en aza indirilmelidir; 

(4) Hastalan ve ailelerini semptomlarm erken tannnlanmasi ve gerekli ônleyici faaliyetler 
hakkinda egitin. 


1.4. Tarama, Baçvuru ve Diçlama 

(1) Tüm saglik çalisanlari COVID-19 ve tarama hastalarinm epidemiyolojik ve klinik 
ôzelliklerini asagidaki tarama kriterlerine gôre tam olarak anlamalidir (Tablo 1); 

(2) §üpheli hastalar için tarama kriterlerini karsilayan hastalara nükleik asit testi (NAT) 
yapdmalidir; 

(3) Dogrulanmis bir epidemiyolojik ôyküsü olmayan ancak semptomlari olan ve gôrüntüleme 
yoluyla COVID-19 tamsi d î s 1 a n a m a y a n 1 a rda daha kapsayici bir tam için degerlendinnelerin 
ayrintili yapilmasi ônerilir; 

(4) Testleri négatif sonuç veren herhangi bir hastada test, 24 saat sonra tekrarlanmalidir. Bir 
hastanm iki négatif NAT sonucu varsa ve klinik belirtiler uyumsuzsa, COVID-19 tamsi 
dislanabilir ve hastaneden taburcu edilebilir. Bu hastalarda, klinik bulgularina dayanarak 
COVID-19 dislanamazsa, tam dislanana veya dogrulanana kadar her 24 saatte bir ek NAT 
testlerine tabi tutulmalidir; 


(5) Pozitif NAT sonucuna sahip tamsi dogrulanan olgular, kosullarmin ciddiyetine gôre tedavi 
sürecine ahnmahdir (genel izolasyon ünitesi veya izole yogun bakim ünitesi). 



Tablo 1. Çüpheli COVID-19 Olgulan için Tarama Kriterleri 


Epidemiyolojik 

Ôykü 

1. Hastaligm baçlamasindan ônceki 14 gün 
içinde, hasta yüksek riskli bôlgelerde veya 
ülkelerde bulunmuç olma 

2. Hastaligin baçlamasindan 14 gün once, 
hasta, SARS-CoV-2 virüsü taçiyan bireylerle 
(pozitif NAT sonucu olanlar) temasa geçmi§ 
olma 

3. Hastahgm baçlamasindan ônceki 14 gün 
içinde, yüksek riskli bôlgelerde veya ülkelerde 
ate§ veya solunum yetmezligi semptomlari 
gôsteren hastalarla temas etmi§ olma 

4. Hastalik kümelenmesi (2 hafta içinde ev, 
ofis, okul smiflan vb. yerlerde ateç ve/veya 
solunum yetmezligi semptomlari olan 2 veya 
daha fazla olgu gôrülmüç olan yerlerde 
bulunulmuç ise) 

1 

epidemiyolojik 
geçmiç ve 2 
klinik belirti 

Hastada 

epidemiyolojik 

geçmiç 

kriterlerine 

uymamasina 

ragmen 2 

klinik bulgu 

vardir 

Hastada 

epidemiyolojik 

geçmiç 

kriterlerine 

uymamasina 

ragmen 1 -2 

klinik 

bulgu vardir, 
ancak 

gôrüntüleme 

yoluyla 

COVID-19 

diçlanamaz 

Klinik 

Bulgular 

1. Hasta ate§ ve/veya solunum yetmezligi 
semptomlari gôsterir 

2. Hasta COVID-19’un açagidaki bilgisayarli 
tomografi gôrüntüleme ôzelliklerine sahiptir: 
ôzellikle akciger çevresinde çoklu düzensiz 
gôlgeler ve erken dônemde akciger periferinde 
interstisyel degiçiklikler. Bu durum daha sonra 
lier iki akcigerde birden fazla buzlu cam 
opasitesi ve infiltratina dônüçür. Agir 
olgularda, hastanm akciger konsolidasyonu ve 
nadir plevral efüzyonu olabilir 

3. Hastaligm erken evresindeki beyaz kan 
hücreleri sayisi normal veya azalmiçtir veya 
lenfosit sayisi giderek azalir. 

Çüpheli Olgu Tanisi 

Evet 

Evet 

Uzman 

Konsültasyonu 


2. izolasyon Ünitesi Alain 
2.1. Uygulamanm Kapsami 

izolasyon ünitesi alam bir gôzlem ünitesi alam, izolasyon ünitelerini ve bir izolasyon yogun 
bakim alanim içerir. Bina ycrlesimi ve is akisi, hastane izolasyon teknik düzenlemelerinin ilgili 
gereksinimlerini karsilamalidir. Négatif basinç odasina sahip saglik hizmeti saglayicilari, ilgili 
gereksinimlere uygun olarak standart prosedürleri uygulamalidir. izolasyon ünitelerine cri sim 
kesin olarak smirlandirilmalidir. 


2.2. Yerleçim Düzeni 


Lütfen aies klinigine bôlümüne bakiniz. 





2.3. izolasyon Ünitesi Gereksinimleri 


(1) §üpheli ve tamsi dogrulantms olan hastalar farkli ünitelere ycrlcstiriImclidir; 

(2) §üphelenilen hastalar ayn ayn odalarda izole edilmelidir. Her oda ôzel banyo gibi 
olanaklarla donatilmali ve hastanm faaliyetleri kendi ünitesiyle sinirli olmalidir; 

(3) Tamsi dogrulanmis hastalar aym odada yatak mesafesi 1-2 metreden az olmayacak sckilde 
yerleçtirilebilir. Odada banyo gibi olanaklar bulunmali ve hastalarm faaliyetleri izolasyon 
ünitesiyle sinirli olmalidir. 


2.4. Hasta Yônetimi 

(1) Aile ziyaretleri ve bakicihk talepleri reddedilmelidir. Hastalarm sevdikleriyle ctkilcsimi 
kolaylastirmak için elektronik iletisim cihazlarina izin verilmelidir; 

(2) Hastalar COVID-19’un daha fazla yayilmasim ônlemelerine yardnnci olacak sckilde 
egitilmeli ve cerrahi maskelerin nasil takilacagi, ellerin nasil yikanacagi, ôksürünce ne 
yapilacagi, tibbi gôzlem ve ev karantinasinm ne oldugu konusunda bilgilendirilmelidir. 


II. Personel Yônetimi 
1. i§ Aki§ Yônetimi 

(1) Bir ateç klinigi ve izolasyon ünitesinde çah§madan once personel, kiçisel koruyucu 
ekipmam nasil takacaklan ve çikaracaklan konusunda siki bir egitimden geçmelidir; 

(2) Personel ekiplere ayrilmahdir. Her ekip bir izolasyon odasinda en fazla 4 saat çahçmahdir. 
Ekipler izolasyon odalarmda (kontamine alanlar) farkli zamanlarda çalismalidir; 

(3) izolasyon ünitelerine giren ve çikan personel sikbgim azaltmak için her ekip için tedavi, 
muayene ve dezenfeksiyon islcmlcri grup olarak düzenlenmelidir; 

(4) Gôrevden ayrilmadan once personel, solunum yollarim ve mukozasindan kaynaklanacak 
olasi enfeksiyonlardan korunmak için gerekli kisiscl hijyen rejimlerini uygulamabdir. 



2. Saglik Yônetimi 


(1) îzolasyon alanlarmdaki ôncü personeller - saglik personeli, tip teknisyenleri, hasta bakicilar, 
temizlik ve tas 1 ma gôrevlileri dahil olmak üzere - bir izolasyon alamnda kalmali ve izinsiz disari 
çikmamalidir; 

(2) Saglik personelinin bagisikligini gelistinnek için besleyici bir diyet saglanmalidir; 

(3) Içteki tüm personelin saglik durumu - vücut sicakligi ve solunum yetmezligi semptomlan 
dâhil olmak üzere - izlenmeli ve kaydedilmeli; ortaya çikan psikolojik ve fizyolojik sorunlar 
ilgili uzmanlarin yardimiyla zamanmda giderilmelidir; 

(4) Personelin aies gibi ilgili semptomlan varsa, derhal izole edilmeli ve bir NAT ile 
taranmalidir; 

(5) Saglik personeli ve tip teknisyenleri dahil olmak üzere ôncü personel, izolasyon alanmdaki 
çalismalarmi bitirip normal hayata dôndüklerinde, once SARS-CoV-2 için NAT testinden 
geçmelidir. Test negatifse, tibbi gôzlemden çikanlmadan once 14 gün boyunca belirli bir alanda 
toplu olarak izole edilmelidir. 


III. COVID-19 iliskili Personel Koruma Yônetimi 


Korunma 

Seviyesi 

Koruyucu Ekipman 

Uygulama Alam 

l.Seviye 

Korunma 

• Tek kullanimlik cerrrahi bone 

• Tek kullanimlik cerrahi maske 

• iç üniformasi 

• Tek kullanimlik lateks eldiven 

ve/veya tek kullanimlik 

izolasyon giysisi (gerekli ise) 

• On muayene triyaji, genel ayaktan hasta departmam 

2.Seviye 

Korunma 

• Tek kullanimlik cerrrahi bone 

• Koruyucu tibbi maske (N95) 

• iç kiyafeti 

• Tek kullanimlik koruyucu 
üniforma 

• Tek kullanimlik lateks eldiven 

• Koruyucu gôzlük 

• Ayaktan ateç departmam 

• izolasyon koguçu (izole yogun bakim ünitesi içeren) 

• Çüpheli ya da tamsi dogrulanmiç hastanm solunumsal 
olmayan muayenesinde 

• Çüpheli ya da tamsi dogrulanmiç hastadan muayene 
gôrüntüleme yaparken 

• Çüpheli ya da tamsi dogrulanmiç hasta için 
kullamlmiç ekipman temizliginde 

3.Seviye 

Korunma 

• Tek kullanimlik cerrrahi bone 

• Koruyucu tibbi maske (N95) 

• iç kiyafeti 

• Tek kullanimlik koruyucu 
üniforma 

• Tek kullanimlik lateks eldiven 

• Koruyucu gôzlük 

• Tüm yüz solunum koruyucu 
aletler ya da motorlu hava 
temizleyici respiratôr 

• Çüpheli ya da dogrulanmiç hasta respiratuvar 
sekresyon, kan ya da vücud sivisi püskürtebilecegi ya 
da siçratabilecegi için trakeal entübasyon, trakeotomi, 
bronkofibroskop gastroenterolojik endoskopi gibi 
operasyonlar sürecinde 

• Saglik personeli çüpheli ya da tamsi dogrulanmi§ 
hastayi ameliyat ya da otopsi yaparken 

• Personel COVID-19 NAT çaliçirken 





Notlar: 

1. Tüm saglik kurumdaki tüm çalisanlar tibbi maske takmali 

2. Acil servis, enfeksiyon hastaliklan poliklinigi, gôgüs hastaliklan poliklinigi, 
endoskopik inceleme odasi (gastrointestinal endoskopi, bronkofibroskopi, laringoskopi 
gibi) ve stomatoloji departmaninda çalisan tüm personel cerrrahi maske yerine birinci 
seviye korumali tibbi koruyucu maske (N95) kullanmali 

3. §üpheli veya tamsi dogrulanmis hastadan solunum yolu ôrnegi alirken ikinci seviye 
koruma ônlemlerine uyulmali ve tam yüz koruma siperi kullamlmalidir. 



IV. COVID-19 Epidemisi Boyunca Uygulanacak Hastane Uygulama Protokolleri 
1. COVID-19 Hastalan île ilgilenirken Uyulmasi Gereken Kiçisel Koruyucu 
Ekipmanlan Giyme ve Çikarma Rehberi 



2. Ellerinizi Yikaym 


3. Tek kullammlik 
Cerrahi bone giyin 


Ôncelikle iç Elbise ve iç 
ayakkabtlarimzi giyin 


Tek kullammlik Lateks 
Eldiven Giyin (2. kat) 


Giyinme 

Tamamlanmi§tir 


Gozlük ve Koruyucu 
Kiyafet Giyin 


Medikal Koruyucu 
Maske Takin (N95) 


Nitril veya Lateks tek kullammlik 
Eldiven giyin (l.kat) 




Kiçisel Koruyucu Ekipmanlan Giyinme Protokolü 

î§ giysi ve ayakkabilarinizi giyin > Ellerinizi yikayin > Tek kullammlik cerrahi bone giyin 
> Tibbi koruyucu maske takin (N95) > Nitril veya lateks tek kullammlik eldiveni giyin 
(1. kat - iç kat) > Gozlük ve koruyucu giysi giyin (Not: Eger koruyucu kiyafetinizin ayak 
korumasi yoksa aynca su geçirmez çizme giyin.), tek kullammlik izolasyon giysisi 
(gerektiginde ôzellikli çali§ma alanlarinda) ve tüm yüzü kaplayan motorlu hava 
temizleyici respiratôr giyin (gerektiginde ôzellikli çalisma alanlarinda) > Tek kullammlik 
lateks eldiven giyin (2. kat - di§ kat). 



















COVID-19 Onleme ve Tedavi El Kitabi 




1. Distaki eldïvenleri 
yenileri île degistirin 


6.Tek kullammlikiçteki 
lateks eldivenleri çikarin 


2. Koruyucugiysileridistak 
eldîvenlerle birlïkte çikarin 


7. Koruyucugiysi degijiini 
tamamlanmi 5 tir 


3. Gôzlüklerî 
çikarin 


5. Boneyi 
çikarin 


T- 


4. Maskey 
çikarin 


Ki$isel koruyucu Ekipmanin Çikarilmasi Için Protokol: 

• Ellerinizi yikayin ve dif yüzeylerdeki gôrünür vücut sivilarim/bulaçmiç kanlari iki elinizle 
çikarin • Ellerinizi yikaym, di§taki eldivenleri yeni eldivenlerle degiftirin • Elektrikli hava 
temizleyici respiratôrü veya kendinden emi$li filtre tipi tam yüz maskenizi (kullamldiysa) 
çikarin • Ellerinizi yikayin • Diftaki eldivenlerle birlikte tek kullanimlik ônlükleri çikarin 
(kullamldiysa) • Ellerinizi yikayin ve diftaki eldivenleri takin • 1 numarali çikif alanina girin • 
Ellerinizi yikayin ve dijtaki eldivenlerle birlikte koruyucu giysileri çikarin (eldiven ve koruyucu 
giysileriçin, içten di§a dogru çevirin veajagi yônde yuvarlayin) (not: eger kullamldiysa, su 
geçirmez galoflari da giysilerle çikarin) • Ellerinizi yikayin • 2 numarali çiki} alanina girin • 
Ellerinizi yikayin ve gôzlügü çikarin • Ellerinizi yikayin ve maskeyi çikarin • Ellerinizi yikayin ve 
boneyi çikarin • Ellerinizi yikayin ve tek kullanimlik lateks eldivenleri çikarin • Ellerinizi 
yikayin, duf alin, temiz giysilerinizi giyin ve temiz alana geçin. 










2. COVID-19 izolasyon Alani için Dezenfeksiyon Prosedürleri 


2.1. Yer ve Duvar Dezenfeksiyonu 

(1) Gôzle gôrünür kontaminasyon, dezenfeksiyondan once tamamen uzaklasürilmalidir; kan ve 
vücut sivisi bulaslarinin temizleme prosedürlerine uyulmalidir; 

(2) Zemin ve duvarlar, yer paspaslama, püskürtme veya silme yoluyla 1000 mg/L klor içeren 
dezenfektan ile dezenfekte edilmelidir; 

(3) Dezenfeksiyonun en az 30 dakika boyunca yapildigindan emin olunmalidir; 

(4) Dezenfeksiyon islemi günde üç kez yapilmali ve kontaminasyon oldugunda prosedür 
tekrarlanmalidir. 


2.2. Cisim Yüzeylerinin Dezenfeksiyonu 

(1) Gôzle gôrünür kontaminasyon, dezenfeksiyondan once tamamen uzaklastirilmalidir; kan ve 
vücut sivisi bulaslarinin temizleme prosedürlerine uyulmalidir; 

(2) Cisimlerin yüzeyleri 1000 mg/L klor içeren dezenfektanla veya etkili klor içeren bezlerle 
silinmeli; 30 dakika bekledikten sonra temiz suyla durulanmalidir. Dezenfeksiyon prosedürü 
günde üç kez yapilmalidir (Kontaminasyondan süphclenildigi zaman tekrarlayin); 

(3) Once temiz bôlgeler, daha sonra daha kontamine alanlar silinmeli: once sik dokunulmayan 
cisim yüzeyleri silinip ve sonra sik dokunulan cisim yüzeyleri silinmelidir (Bir cisim yüzeyi 
temizlendiginde, kullanilmis silecegi yenisiyle degistirin). 


2.3. Hava Dezenfeksiyonu 

(1) Plazma hava sterilizatôrleri, insanlarin bulundugu ortamlarda hava dezenfeksiyonu için 
kullamlabilir ve sürekli olarak çalistirilabilir; 

(2) Plazma hava sterilizatôrü yoksa her seferinde 1 saat ultraviyole lamba kullamlmahdir. Bu 
islcm günde üç kez gerçcklcstirilmelidir. 





2.4. Diçki ve Kanalizasyon Sulanmn Uzaklaçtinlmasi 


(1) Drenaj sistemine gônderilmeden once, fekal madde ve kanalizasyon sistemi, klor içeren 
dezenfektan ile antdarak dezenfekte edilmelidir (îlk uygulama için aktif klor 40 mg/L'den fazla 
olmalidir.). Dezenfeksiyon zamanmin en az 1.5 saat oldugundan emin olunmalidir; 

(2) Dezenfekte cdilmis kanalizasyon sistemindeki toplam artik klor konsantrasyonu 10 mg/L'ye 
ulaçmalidir. 


3. COVID-19 Hasta Kani/Sivilarinin Dôkülmesine Yônelik Korunma içlemleri 
3.1. Az Miktarda (<10 ml) Kan/Vücut Sivisi Dôkülmesi için 

(1) Seçenek 1: Dôküntüler klor içeren dezenfekte edici bezlerle (5000 mg/L etkili klor içeren) 
kaplanmali ve dikkatlice silinmeli, daha sonra cisimlerin yüzeyleri ikinci kez klor içeren 
dezenfekte edici bezlerle (500 mg/L etkili klor içeren) silinmelidir; 

(2) Seçenek 2: Dôküntüleri, 5000 mg/L klor içeren dezenfektan çôzeltisine batirilmis gazli bez, 
mendil vb. tek kullammlik emici malzemelerle dikkatlice ortadan kaldirilmalidir. 


3.2. Fazla Miktarda (>10 ml) Kan ve Vücut Sivdarinm Dôkülmesi için 

( 1) ilk olarak, bir dôküntünün varligim gôsteren isarctler ycrlcstirin; 

(2) Asagida açrklanan Seçenek 1 veya 2'ye gôre uzaklastirma prosedürlerini uygulayin: 

Seçenek 1: Dôkülen sivilara 30 dakika boyunca temiz bir emici havlu (havlular 1 L'ye kadar 
sivi emebilen peroksiasetik asit içermelidir) uygulayin ve kontamine olmuç maddeleri 
çikardiktan sonra kontamine alam temizleyin. 

Seçenek 2: Dôküntüyü, su emici bilescnler içeren dezenfektan tozu veya çamasir suyu tozu ile 
tamamen ôrtün veya tek kullammlik su emici malzemelerle tamamen kaplayin. Daha sonra su 
emici malzemeye yeterli miktarda 10.000 mg/L klor içeren dezenfektan dôkün (veya üst düzey 
dezenfeksiyona tabi tutulacak kuru bir havluyla ôrtün). Dôküntüyü dikkatlice çrkannadan once 
en az 30 dakika bekletin. 




(3) Hastalardan alinan fekal madde, sekresyonlar, kusma vb. maddeler ôzel kaplara toplanmali 
ve 1:2 dôkülme/dezenfektan oranmda 20.000 mg/L klor içeren dezenfektan ile 2 saat boyunca 
dezenfekte edilmelidir; 

(4) Dôkülenleri çikardiktan sonra, kontamine ortamin veya cisimlerin yüzeylerini dezenfekte 
edin; 

(5) Enfekte maddelerin bulundugu kaplar 30 dakika boyunca 5.000 mg/L aktif klor içeren 
dezenfektan ile temizlenmelidir; 

(6) Toplanan enfekte maddeler tibbi atik olarak imha edilmelidir; 

(7) Kullamlmis ürünler çift katmanli tibbi atik torbalarma konulmali ve atilmalidir. 



4. COVID-19 lie Ilgili Yeniden Kullanilabilir Tibbi Cihazlann Dezenfeksiyonu 
4.1. Motorlu Hava Temizleyici Solunum Cihazinin Dezenfeksiyonu 



Not: Ana imite hava 
çilaçina veya motora 
sm girmesine izin 


vermevm. 


Not: Lütfen motorun \ 
altmdaki pii temas 
noktalanm silerken 
dikkatli ohm. Pii temas 
noktalanna dogrudan 
dokunmaym. Bir 
sonraki kullammdan 
veya saklamadan once 
bu parçanm tamamen 
kuru oldugundan emin 

ohm. y 


Not: Dif yüzeyi 
temizlerken filtreye 
dokunmaym. Filtre 
parçalanm ürünün 
talimatlarina gôre 
degijtirin. 


Not: Yukanda açiklanan koruyucu baslik için dezenfeksiyon prosedürleri yalnizca tekrar 
kullanüabilir koruyucu kapaklar içindir (tek kullanimlik koruyucu kapaklar hariç). 


4.2. Gastroskopi ve Bronkofibroskopi için Temizleme ve Dezenfeksiyon Prosedürleri 

(1) Endoskopu ve yeniden kullanüabilir valfleri %0.23 peroksiasetik asit içinde îslatin (etkili 
oldugundan emin olmak için kullanmadan once dezenfektan konsantrasyonunu dogrulayin); 



















(2) Endoskopun her kanalinin perfüzyon hattini baglayin, tamamen dolana kadar %0.23 
peroksiasetik asit sivisim 50 ml'lik bir siringa ile hattin içerisine enjekte edin ve 5 dakika 
bekleyin; 

(3) Perfüzyon hattini ayirin ve endoskopun her bir boslugunu ve val fini tek kullannnlik bir ôzel 
temizleme firçasiyla yikayin; 

(4) Valfleri titrcsimle temizlemek (osile etmek) için enzim içeren ultrasonik bir osilatôre 
yerlestirin. Endoskop ile her kanalin perfüzyon hattim baglayin. 50 ml'lik bir siringa ile hatta 
% 0.23 peroksiasetik asit enjekte edin ve hattin içini 5 dakika boyunca sürekli olarak yikayin. 
1 dakika boyunca kurutmak için hava enjekte edin; 

(5) 50 ml'lik bir siringa ile hattin içine temiz su enjekte edin ve hatti 3 dakika boyunca sürekli 
olarak yikayin. 1 dakika boyunca kurutmak için hava enjekte edin; 

(6) Endoskop üzerinde bir sizinti testi yapin; 

(7) Otomatik endoskopik yikama ve dezenfeksiyon makinesine koyun. Tedavi için yüksek bir 
dezenfeksiyon seviyesi ayarlayin; 

(8) Etilen oksit ile sterilizasyona tabi tutulmasi için cihazlari dezenfeksiyon merkezine 
gônderin. 


4.3. Diger Yeniden Kullanilabilir Tibbi Cihazlann Ôn içlemleri 

(1) Gôrünür kontaminasyon yoksa cihazi en az 30 dakika boyunca 1000 mg/L klor içeren 
dezenfektanda bekletin; 

(2) Gôrünür kontaminasyon varsa cihazi en az 30 dakika boyunca 5000 mg/L klor içeren 
dezenfektanda bekletin; 

(3) Kuruduktan sonra cihazlari paketleyin, tamamen kapatin ve dezenfeksiyon merkezine 
gônderin. 





5. Çüpheli Ve Tani Konmuç Hastalann Bulaçicilik Riski Taçiyan Dokuma 
Ürünlerinin Dezenfeksiyon Prosedürleri 

5.1. Bulaçici Dokuma Ürünleri 

(1) Hastalar tarafindan kullamlan kiyafetler, yatak çarsaflari, yatak ôrtüleri, yastik kiliflan 

(2) Kogus bôlgesindeki yatak perdeleri 

(3) Çevresel temizlik için kullamlan yer bezleri 


5.2. Toplama Metodlan 

(1) îlk olarak, dokuma ürünlerini tek kullammlik, suda çôzünen plastik bir torbaya doldurun ve 
uygun kablo bagiyla torbayi baglayin; 

(2) Sonra bu torbayi baska bir plastik torbamn içine koyun ve kaz boynu scklinde kablo bagiyla 
baglayin; 

(3) Son olarak plastik torbayi sari kumas bir torbaya ycrlestirip torbayi kablo bagiyla baglayip 
mühürleyin; 

(4) Ôzel enfeksiyon etiketini ve departman adini üzerine ilistirin. Torbayi çamasir odasina 
gônderin. 


5.3. Depolama Ve Yikama 

(1) Bulas riski tasiyan dokuma ürünleri diger bulas riski tasiyanlardan ( COVID 19 olmayanlar) 
ayirin ve belirlcnmis bir çamasir makinesinde yikayin; 

(2) Bu dokuma ürünlerini klor içeren dezenfektanlarla 90°C’de en az 30 dakika yikayarak 
dezenfekte edin. 


5.4. Transport Araçlarinm Dezenfeksiyonu 



(1) Ôzellikle enfeksiyoz k uni as malzemelerin tasinmasi sirasinda ôzel transport araçlan 
kullamlmalidir; 


(2) Bulas riski tasiyan kumas ürünlerin tasinmasi sonrasinda her defasinda araçlar ivedilikle 
dezenfekte edilmelidir; 

(3) Transport araçlan klor içerikli dezenfektanla (1000 mg/L aktif klor) silinmelidir. Temiz 
suyla temizleme için silinmeden once 30 dakika dezenfektanli sckilde kalmalidirlar. 


6. COVID-19 ile Ilgili Tibbi Atiklann Uzaklaçtirma Içlemleri 

(1) Tanisi süphcli veya onaylanmis hastalardan üretilen tüm atiklar tibbi atik olarak imha 
edilmelidir; 

(2) Tibbi atigi çift katmanli bir tibbi atik torbasina koyun, torbayi kablo baglan ile kaz boynu 
scklinde sikica kapatin ve torbaya 1000 mg/L klor içeren dezentektan püskürtün; 

(3) Kesici cisimleri ôzel bir plastik kutuya koyun, kutuyu kapatin ve kutuyu 1000 mg/L klor 
içeren dezentektan püskürtün; 

(4) Atik torbasim bir tibbi atik transfer kutusuna koyun, ôzel bir enfeksiyon etiketi yapistirin, 
kutuyu tamamen kapatin ve transfer edin; 

(5) Atigi, tibbi atiklar için olan depolama alamna, sabit bir yolla ve sabit bir zaman diliminde 
transfer edin ve tibbi atiklarda ayri olarak depolayin; 

(6) Tibbi atiklar, onaylanmis bir tibbi atik tedarikçisi tarafindan toplanmali ve bertaraf 
edilmelidir. 



7. COVID-19'a Mesleki Maruz Kalmaya Karçi Düzeltici Faaliyetler Yapma 
Prosedürleri 



(1) Cilt maruziyeti: Cilt, hastadan çok miktarda gôrünür vücut sivisi, kan, sekresyon veya fekal 
madde ile dogrudan kontamine olur. 

(2) Mukoza membran maruziyeti: Gôzler ve solunum yolu gibi mukoz membranlar, gôrünür 
vücut sivilan, kan, sekresyonlar veya fekal madde ile dogrudan kontamine olur. 

(3) Keskin cisim yaralanmasi: Vücudun dogrudan hastanm vücut sivilarma, kamna, salgüarina 
veya diski maddesine maruz kalan keskin cisimlerle delinmesi. 




















(4) Dogrudan solunum sistemi maruziyeti: Maske düsmesi durumunda, agiz veya burnunda 
maske bulunmayan tamsi dogrulanmis bir hastaya maruz kalma. 


8. Çüpheli veya Tanisi Dogrulanmiç Hastalarda Cerrahi Içlemler 
8.1. Ameliyathaneler ve Ameliyathane Personeli Kiçisel Koruyu Ekipmanlan 
(KKE) için Gerekenler 

(1) Hastayi négatif basinçli bir ameliyathaneye ycrlestirin. Ameliyathanedeki sicakligi, nemi ve 
hava basincim dogrulayin; 

(2) Operasyon için gerekli tüm malzemeleri hazirlayin ve mümkünse tek kullannnlik cerrahi 
ürünler kullanin; 

(3) Tüm cerrahi personel (cerrahlar, anestezi uzmanlari, el yikama hcmsircleri ve ameliyathane 
sorumlu hcmsircleri dâhil) ) ameliyathaneye girmeden once KKE'larim tampon odasina 
koymahdir: Çift katli boneler, tibbi koruyucu maske (N95), tibbi gôzlükler, tibbi koruyucu 
kiyafetler, bot kiliflari, lateks eldivenler ve elektrikli hava temizleme cihazi; 

(4) Cerrahlar ve el yikama hcmsircleri yukarida belirtildigi gibi KKE'ye ek olarak tek 
kullannnlrk steril ameliyat giysileri ve steril eldivenler giymelidir; 

(5) Hastalar durumlarina gôre tek kullannnlik boneler ve tek kullannnlik cerrahi maskeler 
giymelidir; 

(6) Tampon odasindaki sorumlu hcmsireler, tampondan négatif basinçh ameliyathaneye 
malzeme tasimakla sorumludur; 

(7) Operasyon sirasinda tampon odasi ve ameliyathane sikica kapatilmah ve operasyon sadece 
ameliyathane négatif basinç altindaysa yapilmahdir; 

(8) Alakasiz personelin ameliyathaneye ginnesi engellenmelidir. 


8.2. Nihai Dezenfeksiyon Prosedürleri 


(1) Tibbi atiklar COVID-19 ile ilgili tibbi atik olarak iinha edilmelidir; 



(2) Yeniden kullamlabilir tibbi cihazlar SARS-CoV-2 ile ilgili yeniden kullamlabilir tibbi 
cihazlarin dezenfeksiyon prosedürlerine gôre dezenfekte edilmelidir; 


(3) Tibbi tekstil ürünleri, SARS-CoV-2 prosedürlerine gôre dezenfekte edilmelidir; 

(4) Cisimlerin yüzeyleri (cihaz masasi, ameliyat masasi, ameliyat yatagi vb. dâhil aletler ve 
cihazlar); 

-Gôrünür kan/vücut sivisi, dezenfeksiyondan once tamamen uzaklastirilmalidir (kan ve vücut 
sivisi dôkülmelerinin elden çikanlmasi prosedürlerine uygun olarak). 

-Tüm yüzeyler 1000 mg/L aktif klor içeren bir dezenfektanla silinmeli ve dezenfektanla 30 
dakika bekletilmelidir. 

(5) Zeminler ve duvarlar: 

-Gôrünür kan/vücut sivisi dezenfeksiyondan once tamamen uzaklastirilmalidir (kan ve vücut 
sivisi dôkülmelerinin elden çikanlmasi prosedürlerine uygun olarak). 

-Tüm yüzeyler 1000 mg/L aktif klor içeren bir dezenfektanla silinmeli ve dezenfektanla 30 
dakika bekletilmelidir. 

(6) îç ortam havasi: Fan filtre ünitesini (FFU) kapatin. En az 1 saat ultraviyole lamba ile 
isinlayarak havayi dezenfekte edin. Havayi en az 2 saat boyunca otomatik olarak temizlemek 
için FFU'yu açin. 


9. Ôlen Çüpheli veya Tamsi Dogrulanmiç Hastalann Organlanni Kullanma 
Prosedürleri 

(1) Personelin Kisisel Koruyucu Ekipmanlan: Personel, is elbiseleri, tek kullannnlik cerrahi 
kapaklar, tek kullannnlik eldivenler ve uzun kollu kalin lastik eldivenler, tibbi tek kullannnlik 
koruyucu giysiler, tibbi koruyucu maskeler (N95), elektrikli hava temizleyiciler, solunum 
maskeleri, yüz koruyuculari, is ayakkabilari veya lastik çizme, su geçirmez çizme basliklari, su 
geçirmez ônlükler vb. ile tamamen korundugundan emin olmalidir; 

(2) Ôlü bakimi: Hastanm agiz, burun, kulaklar, anüs ve trakeotomi açikliklari gibi tüm 
açikliklanm veya yaralanm, 3000-5000 mg/L klor içeren dezenfektan veya %0.5 peroksiasetik 
asite batirilmis pamuk veya gazli bez kullanarak doldurun; 





(3) Sarma: Cesedi dezenfektanla islatilmiç çift katmanli bir bezle sarin ve klor içeren 
dezenfektanla îslatilmis çift katmanli, sizdirmaz bir ceset torbasi ile paketleyin; 


(4) Organ, hastanenin izolasyon ünitesindeki personel tarafindan kontamine alan yoluyla ôzel 
asansôre, ünitenin disina transfer edilmeli ve daha sonra mümkün olan en kisa sürede ôzel bir 
araçla kireçleme için yônlendirilmelidir; 

(5) Son dezenfeksiyon: Kogus ve asansôrün nihai dezenfeksiyonunu gerçcklcstirin. 


V. Salgini Ônleme ve Kontrol için Dijital Destek 

1. Hastalar Tibbi Bakim istediginde Çapraz Enfeksiyon Riskinin Azaltdmasi 

(1) Saglik kuruluslarindaki ziyaretçi sayisini azaltmak için halka kronik hastaliklarm tedavisi 
gibi acil olmayan hizmetlere erisim saglamasi için rehberlik edilmelidir. Bu, çapraz enfeksiyon 
riskini en aza indirir; 

(2) Saglik tesislerini ziyaret etmesi gereken hastalar, ulasim, otopark, varis zamani, koruyucu 
ônlemler, triyaj bilgileri, iç mekân yônlendirme vb. konularinda gerekli rehberligi saglayan 
internet portallari da dâhil olmak üzere diger yollarla randevu almalidir; 

(3) Çapraz enfeksiyon riskini azaltmak için hastalarm baskalariyla temas etmesinden kaçinmak 
adina dijital self servis cihazlardan tam olarak yararlanmaya tcsvik edilmelidir. 


2. Tibbi Personelin Daha Az Çaliçma Yogunlugu ve Enfeksiyon Riski 

(1) Zorlu ve karmasik vakalar için optimum terapôtikleri sunmak üzere uzaktan damsma ve 
multidisipliner ekip (MDE) araciligiyla uzmanlarm bilgi ve tecrübelerini toplanmalidir; 

(2) Koruyucu ekipman tasarrufu saglarken tibbi personelin gereksiz maruz kalma risklerini ve 
çalisma yogunlugunu azaltmak için uzaktan ve mobil vizit yapilmalidir; 

(3) Enfeksiyon riskini etkili bir sckilde ônlerken hastalara, ôzellikle atcsi olan veya süphcli 
vakalara triyaj rehberligi saglamak için saglik QR kodlan (not: herkes schir etrafinda seyahat 
etmek için saglik QR sistemi aracihgiyla bir YE§ÎL kod almak zorundadir) ve online olarak 
epidemiyolojik anketlerle ônceden en son saglik durumlarina elektronik olarak cri si leb i 1 mes i 
saglanmahdir; 



(4) COVID-19 için BT gôrüntüleme sistemi ve aies kliniklerinde olan hastalarm elektronik 
saglik kayitlari, çalisma yogunlugunu azaltmaya, yüksek süpheli vakalari hizli bir sekilde 
tammlamaya ve tam kaçirilmasimn ônlenmesine yardimci olabilir. 


3. COVID-19 Ônlemede Acil Ihtiyaçlara Hizli Yanit 

(1) Yeni kurulan aies klinikleri, aies gôzlem odalan ve izolasyon üniteleri için donatilrmç dijital 
sistemler gibi uzaktan erisim tabanli bir hastane sisteminin gerektirdigi temel dijital kaynaklar, 
salgina acil müdahale için gerekli bilgi sistemlerinin hemen kullamlmasina olanak saglar; 

(2) Saglik çalisanlarina online egitim vermek, tek tiklamayla dagitnn sistemi ve operasyon ve 
destek mühendislerinin tibbi bakim için uzaktan bakim ve yeni islcvlcr güncellemesi 
yapmalanm kolaylastirmak için internet altyapi çerçevesine dayali hastane bilgi sisteminden 
yararlanm. 


[FAHZU Internet + Hastane - Online Saglik Hizmetleri için Bir Model] 

COVID-19’ un patlak vermesinden bu yana, FAHZU Internet + Hastane, Çin’deki ve hatta 
dünyanm dort bir yanmdaki hastalara teletip hizmeti veren 24 saat ücretsiz damsma hizmeti ile 
Zhejiang’in Online Tip Platformu araciligiyla çevrimiçi saglik hizmeti sunmak için hizla 
degiçti. Hastalara evde FAHZU’ nun birinci sinif tibbi hi z metleri ne erisim saglanmakta, bu da 
hastaneye ziyaretleri sonucunda bulasma ve çapraz enfeksiyon olasihgmi azaltmaktadir. 14 
Mart itibanyla 10.000’ den fazla kisi FAHZU Internet + Hastane online hizmetini kullanmiçtir. 


Zhejiang Online Tip Platfonnu için Talimatlar: 

1) Alipay aplikasyonunu yükeyin; 

2) Alipay (Çin versiyonj’i açin ve "Zhejiang Provincial Online Medical Platfonn"‘unu bulun; 

3) Bir hastane seçin (îlk Afiliye Hastane, Zhejiang Üniversitesi Tip Fakültesi); 

4) Sorunuzu gônderin ve bir doktorun yamt vermesini bekleyin; 


5) Bir doktor cevap verdiginde bir bildirim açilir. Sonra Alipay'i açin ve Friends'i tiklayin; 



6) Daha fazla ayrinti gôrmek ve damsmaniza baslamak için Zhejiang Online Tip Platform’unu 
tiklayin. 


[Zhejiang Üniversitesi Tip Fakültesi ilk Afîliye Hastane Uluslararasi Tibbi Uzman 
iletiçim Platformu'nun Kurulmasi] 

COVID-19 salgininm yayilmasi nedeniyle, ilk Afîliye Hastane, Zhejiang Üniversitesi Tip 
Fakültesi (FAHZU) ve Alibaba, bakim ve tedavinin kalitesini artirmak ve küresel bilgi 
kaynagmin paylasimmi tcsvik etmek amaciyla FAHZU’nun Uluslararasi Tibbi Uzman ilctisim 
Platformu'nu kurdu. Platform, dünyanm dort bir yanmdaki tip uzmanlarmin gerçek zamanli 
çeviri, uzaktan video konferansi vb. ile anlik mcsajlasma yoluyla COVID-19 ile mücadelede 
paha biçilmez deneyimlerini birlestirmclcrine ve paylasmalarina izin veriyor. 

Zhejiang Üniversitesi Tip Fakültesi ilk Afîliye Hastanenin Uluslararasi Tibbi Uzman ilctisim 
Platformu Hakkinda Talimatlar: 

1) DingTalk uygulamasim indirmek için www.dingtalk.com/en adresini ziyaret edin; 

2) Kisiscl bilgilerinizle (Ad ve Telefon Numarasi) kaydolun ve giris yapin; 

3) FAHZU Uluslararasi Tibbi Uzman iletiçim Platfonnuna katilmak için basvurun: 

Yôntem 1: Ekip kodu ile katilin. "Contacts"> "Join Team"> "Join by Team 
Code"’u seçin, kodunu girin, ardindan Giris Kimligini girin: 'YQDK1170’. 

Yôntem 2: FAHZU Uluslararasi Tibbi Uzman ilctisim Platformu'nun QR kodunu 
tarayarak katilin. 

4) Katilmak için bilgilerinizi girin. Adinizi, ülkenizi ve tibbi kurumunuzu girin 

5) Yônetici onayladiktan sonra FAHZU grup sohbetine katilin; 

6) Grup sohbetine katildiktan sonra, saglik personeli Al çeviri tarafindan desteklenen anlik 
mesajlar gônderebilir, uzaktan video rehberligi alabilir ve tibbi tedavi kilavuzlarina 
eriçebilir. 




Ikinci Bôlüm: Tam ve Tedavi 


I. Kiçiselleçtirilmiç, içbirligine Dayali ve Multidisipliner Yônetim 

FAHZU, ôzellikle çogunda multi-organ enfeksiyonu olan ve multidisipliner ekip (MDE) 
destegi gerektiren saglik durumu hizla degiscn agir ve kritik COVID-19 tanili hastalar için 
belirlcnmis bir hastanedir. Salgindan bu yana, FAHZU hastanesinde Enfeksiyon Hastaliklan, 
Gôgüs Hastaliklan, Yogun Bakim Ünitesi, Tibbi Laboratuvar, Radyoloji, Ultrason, Geleneksel 
Çin Tibbi, Fizyoloji, Solunum Terapisi, Rehabilitasyon ve Beslenme bôlümlerine ait doktorlar 
ile hemsilerdcn vb. olusan uzman bir ekip kuruldu. îzolasyon servislerinde gôrev alan veya 
disinda bulunan doktorlarin, her gün hastalarin kapsamli tam ve tedavi seçeneklerini 
tartisabileccgi multidisipliner videokonferans mekanizmalari olusturulmustur. Bu, agir ve kritik 
durumdaki her hastanm bilimsel, entegre ve ôzcllesmis tedavi stratejilerinin belirlenmesine 
olanak saglar. 

Kesin karar vermenin yolu MDE karari ile olur. Tartisma sirasinda, farkli bôlümlerden 
uzmanlar uzmanlik alanlarim ilgilendiren konular yam sira tcshis ve tam açisindan kritik 
konulara odaklanmaktadir. Nihai tedavi karari, tecrübeli uzmanlarm çesitli gôrüs ve tavsiyeleri 
îçiginda belirlenir. 

MDE tartismalarinin merkezinde sistemik analiz vardir. Altta yatan saglik sorunlan bulunan 
y as li kisilcr ciddi hasta olmaya egilimlidir. COVID-19’un seyrini yakindan izlerken, hastaligin 
nasil ilerleyecegini gôrmek için hastanm genel durumu, gcliscn komplikasyon varligi ve günlük 
muayene sonuçlari kapsamh olarak analiz edilmelidir. Hastaligin kôtülcsmesini ônlemek ve 
antiviraller, oksijen tedavisi ve beslenme destegi gibi proaktif ônlemler almak için ônceden 
müdahele etmek gerekir. 

Multidisipliner yaklasimin amaci bireysel tedaviyi saglamaktir. Tedavi plam bireysel 
farkhhklar, hastaligin seyri ve hasta tipleri arasindaki farkhhklar gôz ônünde bulundurularak 
düzenlenmelidir. 

Klinik deneyimimiz multidisipliner yaklasimlar arasi isbirliginin COVID-19 tam ve tedavi 
etkinligini artirabildigi yônündedir. 



II. Etyoloji ve Inflamasyon Gôstergeleri 
1. SARS-CoV-2 Nukleik Asid Tayini 


1.1. Numune Toplama 

Numunenin uygunlugu, uygun toplama metodu ve toplama zamam tam sensitivitesinde 
ônemlidir. Numune çesitleri: Üst hava yolu numunesi (faringeal sürüntü, nazal sürüntü, 
nazofaringeal sekresyonlar), ait hava yolu numunesi (balgam, havayolu sekresyonlan, BAL 
sivisi), kan, diski, idrar ve konjonktival sekresyonlar. Balgam ve ait hava yolu numuneleri 
yüksek miktarda nükleik asit içerir ve tercihen bu tip numuneler toplanmahdir. SARS-CoV-2 
ôzellikle Tip2 alveolar hücrelere (AT2) ycrlesmcktcdir ve pik viral yayilun hastahgm 
baslangicindan 3-5 gün sonra olmaktadir. Bu nedenle baslangiçta nükleik asid testi négatif 
saptansada ilerleyen günlerde tekrar numune ahnmahdir. 


1.2. Nükleik Asid Tayini 

Nükleik asid tayini SARS-CoV-2 tamsinda referans metoddur. Test süreci su sckildedir: 
Numune aluni yapilir ve virüste nükleik asid tayini yapilir. Real-time quantitative PCR 
teknolojisi kullamlarak 3 spesifïk SARS-CoV-2 geni [Open Reading Frame la/b (ORFla/b), 
Nukleokapsid protein (N) ve Envelope Protein (E) genleri] tannnlanmaktadir. Bu genler 
floresan yogunlugundan yararlamlarak tannnlamr. Nekleik asid testi pozitif sonuçlanma 
kriterleri: Open Reading Frame la/b (ORFla/b) gen pozitifligi ve/veya N geni Æ geni 
pozitifligi. 

Farkli numunelerden kombine nükleik asid tayini tam kesinligini güçlendirir. Hava yolu 
numunesi nükleik asid pozitifligi saptanan hastalarin %30 - %40'nda kan numunesi ve %50 - 
%60’nda diski numunesi pozitifligi de saptanmaktadir. Ancak idrar numunesinde nükleik asid 
pozitifligi oram çok düsük saptanmistir. §üpheli vakalarm tam sensitivitesinin artinlmasi, 
tedavi izlemi ve taburculuk sonrasi takipte solunum yolu, diski, kan ve diger numunelerin 
kombine degerlendirilmesi etkin bulunmustur. 


2. Virüs izolasyonu ve Kültür 



Virüs kültürü laboratuar ortaminda Quali lied Biosafety Level 3 (BSL-3) yôntemi ile eide 
edilmektedir. Bu yôntem kisaca sôylc tammlanmaktadir: Taze diski, balgam vb numunesi 
toplanir ve Vero-E6 hücreleri virüs kültürüne inokule edilir. Sitopatik etki 96 saat sonra gôrülür. 
Kültür ortaminda viral nükleik asid tespiti etkili bir yôntemdir. Virüs titre ôlçümü: virüs 
konsantresini 10'un kuvvetleri scklinde dilüye ederek mikro-sitopatik yôntemle TCID50 
hesaplamr. Bôylece virüs sagaltnm plaque fonning unit (PFU) ile hesaplamr. 


3. Sérum Antikoru Tespiti 

Spesifik antikorlar SARS-CoV-2 enfeksiyonundan sonra üretilir. Sérum antikoru belirleme 
yôntemleri arasinda kolloidal altin immünokromatografi, ELISA, kemilüminesans 
immünoassay, vb. gibi yôntemler bulunur. Pozitif sérum spesifik IgM veya iyilesmc fazindaki 
spesifik IgG antikor titreleri (akut fazdakinden ~ 4 kat daha yüksek), négatif nükleik asit tespiti 
olan süpheli hastalar için teshis kriteri olarak kullamlabilir. Monütôrize hastanm takibi 
süresince, semptom baslangicindan 10 gün sonra IgM , 12 gün sonra IgG saptanabilir. Viral 
yük, sérum antikor düzeylerinin artmasiyla yavas yavas azalir. 


4. inflamatuvar Cevap Belirteçlerinin Tespiti 

C-reaktif protein, prokalsitonin, ferritin, D-dimer, lenfositlerin total ve ait popülasyonlari, IL- 
4, IL-6, IL-10, TNF-a, INF-y, diger inflamasyon indikatôrleri ve immün durum (klinik 
ilerlemeyi degerlendirmeye yardnnci olabililir, ciddi ve kritik egilimleri uyarabilir ve tedavi 
stratejilerinin olusturulmasina temel olusturabi 1 i 1 ir)testlerinin yapilmasi ônerilir. C0VID-19'lu 
hastalarin çogunda, belirgin ôlçüde artmis C-reaktif protein seviyeleri ile normal bir 
prokalsitonin seviyesi vardir. Hizli ve ônemli ôlçüde yüksek bir C-reaktif protein seviyesi, 
ikincil enfeksiyon olasiligim gôsterir. D-dimer seviyeleri, siddetli vakalarda ônemli ôlçüde 
yükselir, bu da kôtü prognoz için potansiyel bir risk faktôrüdür. Hastaligin baslangicinda total 
sayisi az olan lenfositleri olan hastalar genellikle kôtü prognoza sahiptir. Siddetli hastalarda 
periferik kan lenfositlerinin sayisi giderek azalmaktadir. IL-6 ve IL-10'un ekspresyon 
seviyeleri çiddetli hastalarda büyük ôlçüde artar. IL-6 ve IL-10 seviyelerinin izlenmesi, ciddi 
bir duruma ilerleme riskini degerlendirmede yardnnci olur. 





5. tkincil Bakteriyel ve Fungal Enfeksiyonlarin Tespiti 


Ciddi ve kritik hastalar sekonder bakteriyel veya fungal enfeksiyonlara karsi savunmasizdir. 
Bakteriyel veya fungal kültür için enfeksiyon bôlgesinden nitelikli ôrnekler alinmalidir. 
Sekonder akciger enfeksiyonundan süphclcniliyorsa, balgam, akcigerlerin derinliklerinden, 
trakeal aspiratlardan, bronkoalveolar lavaj sivisindan ve firça ôrneklerinden kültür için 
toplanmalidir. Yüksek atesi olan hastalara zamaninda kan kültürü yapilmalidir. Kalici kateteri 
olan sepsis süphesi olan hastalarda periferik venôz veya kateterlerden çekilen kan kültürleri 
yapdmalidir. Bu hastalarin, mantar kültürüne ek olarak haftada en az iki kez kan G testi ve GM 
testi almalan ônerilir. 


6. Laboratuvar Güvenligi 

Biyogüvenlik korumna ônlemleri, deneysel sürecin farkli risk seviyelerine gôre belirlenmelidir. 
Kisiscl koruma, solunum yolu ôrneklerinin toplanmasi, nükleik asit tespiti ve virüs kültürü 
islcmleri için BSL-3 laboratuvar koruma gerekliliklerine uygun olarak alinmalidir. 
Biyokimyasal, immünolojik testler ve diger rutin laboratuvar testleri için BSL-2 laboratuvar 
koruma gereksinimine uygun kisiscl koruma yapilmalidir. Numuneler, biyogüvenlik 
gereksinimlerini karsilayan ôzel tasima tanklarmda ve kutularinda tasinmalidir. Tüm 
laboratuvar atiklan kesinlikle otoklavlanmalidir. 


III. COViD 19 Hastalannin Gôrüntüleme Bulgulan 

COVID-19 tamsinda torasik gôrüntüleme , terapôtik etkinligin izlenmesi ve hasta taburculugu 
degerlendirmesinde büyük deger tasir. Yüksek çôzünürlüklü bir BT daha çok tercih edilir. 
Tasinabilir gôgüs rôntgenleri hareketsiz olan kritik hastalara yardnnci olur. COVID-19'lu 
hastalarin baslangiç degerlendinnesi için BT genellikle kabul gününde yapilir veya idéal 
terapôtik etkinlige ulasilmazsa, 2 ila 3 gün sonra tekrar yapilabilir. Semptomlar tedaviden sonra 
stabil kalir veya iyilcsirsc, gôgüs BT taramasi 5 ila 7 gün sonra gôzden geçirilebilir. Kritik 
hastalar için günlük rutin portatif gôgüs rôntgenleri ônerilir. 

COVID-19, erken evrede genellikle akciger çevresinde, subplevral bôlgede ve gôgüs BT 
taramalarinda her iki ait lobda bulunan multifokal düzensiz gôlgeler veya zemin cam opasiteleri 
ile ortaya çikar. Lezyonun uzun ekseni çogunlukla plevraya paraleldir. Bazi zemin cam 



opasitelerinde subplevral retikülasyon, yani bir "crazy paving" (arnavut kaldirimi) patemi 
olarak gôrülen interlobüler septali kalinlaçma ve intralobüler interstisyel kalinlasma gôzlenir. 
Az sayida vakada, periferik zemin cam opasiteleri degiçikliklerine sahip bronslarla tutarli olarak 
dagitilan soliter, lokal lezyonlar veya nodüler / düzensiz lezyon gôrülebilir. 

Hastalik progresyonu, daha ônceki gôrüntülerle karçilaçtirildiginda lezyonlarin gcnislcmis ve 
artmis yogunlugu ve hava bronkogram isarcti olan konsolide lezyonlar ile çogunlukla 7-10 gün 
içinde ortaya çikar. Kritik vakalar daha da genislctilmis konsolidasyon gôsterebilir, tüm akciger 
yogunlugu bazen "beyaz akciger" olarak bilinen artan opaklik gôsterir. Durum hafifledikten 
sonra, zemin cam opasiteleri tamamen emilebilir ve bazi konsolidasyon lezyonlari fibrotik 
çeritler veya subplevral retikülasyon birakir. Çoklu lobüler tutulumu olan hastalar, ôzellikle 
gcnislcmis lezyonlari olanlar, hastaligin alevlenmesi için gôzlenmelidir. 

Tipik BT pulmoner bulgulan olanlar izole edilmeli ve SAR-CoV-2’nin nükleik asit testi négatif 
olsa bile sürekli nükleik asit testlerine tabi tutulmalidir. 



COVID-19'un tipik BT ôzellikleri: 

§ekil 1, Sekil 2: Düzensiz buzlu cam opasitesi 

Çekil 3: Nodüller ve düzensiz eksüdasyon 

§ekil 4, Sekil 5: Multifokal konsolidasyon lezyonlari 


§ekil 6: Daginik konsolidasyon, "beyaz akciger' 




IV. COVID-19 Hastalannin Tam ve Tedavisinde Bronkoskopi Uygulamasi 


Fleksible bronkoskopi mekanik olarak havalandinlan COVID-19 hastalarmda çok yônlüdür, 
kullanimi kolaydir ve iyi toléré edilir. Uygulamalan arasinda: 

(1) SARS-CoV-2 veya diger patojenler için ait solunum yolundan (ôrn. balgam, endotrakeal 
aspirat, bronkoalveoler lavaj) solunum ômeklerinin toplanmasi, klinik faydalara yol açabilecek 
uygun antimikrobiyallerin seçimine rehberlik eder. Deneyimlerimiz, düçük solunum 
ômeklerinin SAR-CoV-2 için üst solunum ôrneklerine gôre pozitif olma olasiligmm daha 
yüksek oldugunu gôstermektedir. 

(2) kanama yerinin lokalizasyonu, hemoptizi, balgam veya kan pihtilarmm giderilmesi için 
kullamlabilir; kanama yeri bronkoskopi ile tespit edilirse, bronkoskop yoluyla lokal soguk tuzlu 
su enjeksiyonu, epinefrin, vazopressin veya fibrin ve lazer tedavisi yapdabilir. 

(3) Yapay hava yollarinm kurulmasina yardmici olmak; trakeal entübasyonu veya perkütan 
trakeotomiyi yônlendirir. 



Çekil 7: COVID-19'un Bronkoskopik Belirtileri: Bronçiyal Mukoza Çiçmesi ve 
Tikamkligi, Lümende Büyük Miktarda Mukus Sekresyonlan 


V. COVID-19 Tamsi ve Klinik Siniflamasi 

Mümkün oldugunca erken tam, tedavi ve izolasyon yapilmalidir. Akciger gôrüntüleme, 
oksijenasyon indeksi ve sitokin düzeylerinin dinamik izlenmesi, ciddi ve kritik vakalara 
dônüçebilecek hastalarm erken tammlanmasi için yararlidir. SARS-CoV-2’nin nükleik asidinin 


pozitif bir sonucu, COVID-19 tamsi için altin standarttir. Bununla birlikte, nükleik asit 
tespitinde yanlis négatif olma olasihgi gôz ônüne alindiginda, süphcli vakalar BT 
taramalarmdaki karakteristik belirtiler, nükleik asit testi négatif olsa bile onaylanmis vakalar 
olarak tedavi edilebilir. Bu gibi durumlarda çoklu numunelerin izolasyonu ve sürekli testleri 
yapilmalidir. 

Tam kriterleri, CDVID-2019 Tam ve Tedavisi Protokollerini takip eder. Dogrulanmis bir vaka 
epidemiyolojik geçmisc (küme iletimi dahil), klinik belirtilere (aies ve solunum semptomlari), 
akciger gôrüntülemesine ve SARS-CoV-2 nükleik asit tespiti ve seruma ôzgü antikorlarm 
sonuçlarina dayanmaktadir. 


Klinik Siniflandirma 

1. Hafif Olgular 

Klinik semptomlar halïftir ve gôrüntülemede pnômoni bulgulan bulunamaz. 

2. Orta Olgular 

Hastalarda aies ve solunum yolu semptomlari vb. belirtiler vardir ve gôrüntülemede pnômoni 
belirtileri gôrülebilir. 

3. Çiddetli Olgular 

Asagidaki kriterlerden herhangi birini karsilayan yctiskinier: solunum hizi; 30 solunum 
sayisi/dk; dinlemne durumunda %93 oksijen satürasyonu; arteriyel parsiyel oksijen basinci 
(Pa02)/oksijen konsantrasyonu (FiO2)<300 mmHg. Akciger gôrüntülemede 24-48 saat içinde 
>%50 lezyon ilerlemesi olan hastalar ciddi olgular olarak tedavi edilmelidir. 

4. Kritik Olgular 

Asagidaki kriterlerden herhangi birine uygun: mekanik ventilasyon gerektiren solunum 
yetmezliginin olusumu; sok varligi; yogun bakimda izleme ve tedavi gerektiren diger organ 
yetmezligi. Kritik vakalar aynca oksijenasyon indeksine ve solunum sisteminin uygunluguna 
gôre erken, orta ve geç asamalara aynlir. 



-Erken asama: 100 mmHg <oksijenasyon indeksi s; ISO mm Hg; solunum sisteminin uyumu 
30 ml / cmH, O; akcigerler disinda organ yetmezligi olmadan. Hasta aktif antiviral, anti-sitokin 
firtinasi ve destekleyici tedavi ile iyilcsmc sansina sahiptir. 

-Orta asama: 60 mmHg <oksijenasyon indeksi s; 100 mmHg; 30 mL / cmH, 0> solunum 
sisteminin uygunlugu ;; el 5 mL / cmH, O; diger organlarm diger hafif veya orta derecede 
disfonksiyonu ile komplike olabilir. 

- Geç asama: oksijenasyon indeksi s; 60 mmHg; solunum sisteminin uygunlugu <15 mL / cmH, 
O; ECMO kullammim gerektiren her iki akcigerin yaygin konsolidasyonu; veya diger hayati 
organlarm basarisizligi. Mortalité riski ônemli ôlçüde artmistir. 


VI. Patojenlerin Zamaninda Giderilmesi için Antiviral Tedavi 

Erken bir antiviral tedavi, ciddi ve kritik vakalarm insidansim azaltabilir. Etkili antiviral ilaçlar 
için klinik kamt olmamasina ragmen, su anda SAR-CoV-2’nin ôzelliklerine dayanan antiviral 
stratejiler, COVID-19 Tarn ve Tedavisi Protokolleri: Ônleme, Kontrol, Tarn ve Yônetim’e gôre 
kabul edilmektedir. 


1. Antiviral Tedavi 

FAHZU‘da temel tedavi rejimi olarak arbidol (200 mg/12 saatte bir PO) ile kombine 
lopinavir/ritonavir (2 kapsül 12 saatte bir PO) uygulandi. Hastanemizde tedavi edilen 49 
hastadan eide ettigimiz tecrübeye gôre; négatif nükleik asit testinin en erken négatif çikma 
zamam ortalama 12 gündü (%95 Cl: 8-15 gün). Négatif nükleik asit test sonucu süresi (>24 saat 
aralikla ardisik 2 defadan daha fazla négatif) 13.5 gündü (%95 Cl:9.5-17.5). 

Temel tedavi rejim etkili degilse, 18-65 yas arasindaki yctiskinlerde klorokin fosfat 
kullamlabilir (agirlik <! Yani kg: 500 mg teklif; agirlrk ~ yani kg: ilk iki gün için 500 mg teklif, 
takip için 500 mg qd bcs gün). 

COVID-19 Tarn ve Tedavisi Protokollerinde interferon nebulizasyonu ônerilmektedir. Aérosol 
geçiçi olasdigi nedeniyle genel servislerden ziyade négatif basinçli servislerde yapilmasim 
ôneririz. Darunavir / kobisistat, AIDS hastalarinm tedavi deneyimine dayanarak in vitro olarak 
viral supresyon testinde bir dereceye kadar antiviral aktiviteye sahiptir ve advers olaylar 



nispeten hafiftir. Lopinavir / ritonavire karsi toleranssiz hastalar için, darunavir / kobisistat (1 
tablet qd) veya favipiravir (1600 mg baslangiç dozu, ardindan 600 mg tid ardindan) alternatif 
bir seçenektir. Üç veya daha fazla antiviral ilacin cszamanli kullannni ônerilmez. 


2. Tedavi seyri 

Klorokin fosfatin tedavi süreci 7 günden fazla olmamalidir. Diger rejimlerin tedavi seyri 
bclirlcnmcmistir ve genellikle yaklasik 2 haftadir. Balgam ôrneklerinden nükleik asit testi 
sonuçlan 3 kereden fazla négatif kalirsa antiviral ilaçlar durdurulmalidir. 


VII. Anti-§ok ve Anti-hipoksemi Tedavisi 

Ciddi sckilde hastalik evresinin siddetli ilerlemesi sirasinda, hastalar soka, doku perfüzyon 
bozukluklarina ve hatta çoklu organ yetmezligine geliscbilen, ciddi enfeksiyonlar, siddetli 
hipoksemi ve sitokin kaskadina ilerleyebilirler. Tedavide,yer degistirmcyi tcsvik etme ve sivi 
yerine koyma amaçlanmaktadir.Yapay karaciger destek sistemi(ALSS)ve kanin armdinlmasi 
sitokin kaskadini ve inflamatuar mediatôrleri etkili bir sckilde azaltir ve sok ,hipoksemi ve 
respiratuvar distress sendromu insidansmi ônler. 


1. Gerektiginde Glukokortikoidlerin Kullammi 

§iddetli COVÎD-19 pnomonisi olan hastalarda mümkün oldugunca erkenden sitokin kaskadmi 
inhibe etmek ve hastahk ilerlemesini ônlemek için uygun ve kisa süreli kortikosteroid kullannni 
düsünülmelidir. Bununla birlikte, yan etkiler ve komplikasyonlar nedeniyle yüksek doz 
glukokortikoidlerden kaçimlmalidir. 


1.1. Kortikosteroidler için Endikasyon 

(1) Ciddi ve §iddetli hastahk evresinde olanlar için 

(2) irençli yüksek aie si olanlar için(39 derece üzerinde sicakhk) 




(3) Bilgisayarli tomografide kamUanmis,akciger alanmin %30 ‘dan daha fazlasinm veya 
zayi(Tamis yamali buzlu cami kapsayan hastalar için 


(4) CT ‘de hizli progresyonu gôsterilen (48 saat içinde pulmoner CT gôrüntülerinde %50’den 
daha fazla alam kapsayan) hastalar için 

(5) IL-6 >5ULN olan hastalar için 


1.2. Kortikosteroidlerin Uygulanmasi 

întravenôz olarak 0.75-1.5 mg/kg Tik dozda bastaki rutin metilprednizolon günde bir defa 
(günde bir veya iki defa yaklasik 40 mg ) ônerilir.Bununla birlikte ,2 saatte 40 mg Tik bir dozda 
metilprednizolon,vucut isisi düscn hastalar için veya rutin steroid dozlari altinda sitokinleri 
ônemli ôlçüde artmis hastalar için düsünülür. Ciddi vakalar için saatte 40mg-80mg dozunda 
metilprednizolon bile düçünülebilir. Vucut isisim,kan oksijen saturasyonunu,kan rutinini,c- 
reaktif proteini,sitokinleri,biyokimyasal pro filin yakin takibi ve 2-3 günde bir akciger BT ‘si 
gerektigi gibi yakindan izlenir.Hastalarm tibbi durumlari düzelirse,vucut îsi derecesi 
normalIcsirse veya BT’deki ilgili lezyonlar ônemli ôlçüde absorbe olursa,metilprednizolon 
dozu her 3 ila 5 günde bir yariya indirilir.întravenôz doz günde 20 mg ‘a düsürüldügündc günde 
bir kez oral metilprednizolon(medrol)ônerilir. Kortikosteroidlerin süreci 
tanîm 1 anmamîstir.Bazi uzmanlar hastalar hemen hemen iyilestigindc kortikosteroid tedavisinin 
kesilmesini ônermektedir. 


1.3. Tedavi Sirasinda Ônemli Adimlar 

(1) T-SPOT ôlçümü ile TB ‘nin taranmasi,Kortikosteroid tedavisi ôncesinde HBV ve HCV 
antikor ôlçümü yapilmali. 

(2) Komplikasyonlan ônlemek için proton pompa inhibitôrleri düsünüldü. 

(3) Kan glukoz seviyesi izlenmeli. Yüksek kan glukoz gerektiginde insülin ile tedavi edilmeli. 

(4) Düçük sérum potasyumu düzeltihneli 

(5) Karaciger fonksiyonu yakin sckilde izlenmeli 






(6) Terleyen hastalar için geleneksel Çin bitkisel ilaçlan clüsünülebilir. 

(7) Sedatif-hipnotikler uyku bozuklugu olan hastalar için geçici olarak uygulanabilir. 


2. Sitokin Kaskadinin Baskilanmasi için Yapay Karaciger Tedavisi 

Yapay karaciger destek sistemi (ALSS); endotoksinler ve küçük veya orta moleküler agirlikli 
zararli metabolik maddeler gibi inflamatuar mediatôrlerin plazma dcgisimini, adsorbsiyonunu, 
pcrfüzyonunu ve iïltrasyonunu yônetir. Aym zamanda sérum albumini, pihtilasma faktôrleri, 
sivi hacmi dengesini, elektrolitler ve asit-baz oram ihtiyacim da karsilar ve anti-sitokin 
firtinalan, sok, akciger inflamasyonunuda gôsterir. Bunu yaparken karaciger ve bôbrek de dâhil 
olmak üzere çoklu organ fonksiyonlarmi iyilcsitirmeyc de yardnnci olur. Bôylece bu tedavi 
basarisim artirir ve ciddi hastalarin mortalitesini azaltir. 


2.1.ALSS Endikasyonu 

En az 1 ve 2’yi birlikte karçdayan hastalar, ya da sadece 3’ü karçdayan hastalar; 

(1) Sérum inflamatuar belirteç (IL-6 gibi) seviyesinin >5 ULN artmasi veya artis oram her 
günde >1 defa olmasi 

(2) Akciger BT veya X-ray gôrüntülemelerinde tutulan alanlarin her gün progresyonunun >% 10 
olmasi 

(3) Altta yatan hastaligin tedavisi için ALSS gereklidir. 


2.2 Kontrendikasyonlar 

Kritik hastalarin tedavisinde mutlak kontrendikasyon yoktur. Bununla birlikte, asagidaki 
durumlarda ALSS’den kaçimlmalidir: 

(1) Ciddi kanama hastaligi veya yaygin damar içi pihlilasma (DIC); 


(2) Plazma, heparin ve protamin gibi kan bilesenlcrine veya tedavi sürecinde kullamlan ilaçlara 
karsi alerjisi olanlar; 




(3) Akut serebrovasküler hastaliklar veya ciddi kafa travmasi; 

(4) Kronik kalp yetmezligi, kardiyak fonksiyonel smiflandirmada > grade 3 hasta; 

(5) Kontrolsüz hipotansiyon ve sok; 

(6) Ciddi aritmi 


Plazma degisimi plazma adsorpsiyonu veya çift plazma moleküler adsorpsiyonu, pcrfüzyon ve 
filtrasyon ile kombine edilerek hastalarm durumuna gôre ônerilmektedir. ALS S yapildiginda 
2000 ml plazma dcgistirilmclidir. §iddetli ve Kritik Yeni Koronavirüs Pnômonisi Tedavisinde 
Yapay Karaciger Kan Antma Sisteminin Uygulanmasina iliskin Uzman Konsensüsünde 
ayrmtili çalisma prosedürleri bulunabilir. ALSS, kritik hastalarm hastanemizde yogun bakimda 
kalis süresini ônemli ôlçüde azaltir. Tipik olarak, IL-2 / IL-4 / IL-6 / TNF-a gibi sérum sitokin 
seviyeleri ônemli ôlçüde azaltir ve ALSS’den sonra oksijen saturasyonunu ônemli ôlçüde 
iyileçtirir. 

3. Hipoksemi için Oksijen Tedavisi: 

Hipoksemi, COVID-19 tarafindan solunum fonksiyonlarimn bozulmasi nedeniyle ortaya 
çikabilir. Oksijen takviyesi tedavisi hipoksemiyi düzelterek solunum sikintisi ve hipokseminin 
neden oldugu sekonder organ hasarim hafîfletebilir. 

3.1. Oksijen Tedavisi 

(1) Oksijen tedavisi sirasinda sürekli oksijen saturasyonunu izleme; 

Bazi hastalar, enfeksiyon baslangicinda bozulmus oksijenizasyona sahip olmak zorunda 
degildir, ancak zamanla oksijenizasyonda hizli bozulma gôsterebilir. Bu nedenle, oksijen 
tedavisi ôncesinde ve sirasinda oksijen satürasyonunun sürekli izlenmesi ônerilir. 

(2) En kisa sürede oksijen tedavisi; 

Oksijen satürasyonu (SpOi)% 93’ten fazla olan hastalar veya belirgin solunum sikintisi 
belirtileri ohnayan hastalar için oksijen tedavisi gerekli degildir. Solunum sikintisi semptomlan 
olan hastalara oksijen tedavisi çiddetle ônerilir. PaO / FiOi <300 olan bazi ciddi hastalarda 
belirgin bir solunum sikintisi semptomu bulunmadigina dikkat edilmelidir. 


(3) Oksijen tedavisinin tedavi amaci 



Oksijen tedavisinin tedavi amaci, kronik akciger hastahgi olmayan hastalar için oksijen 
satürasyonunu (SpÛ 2 ) % 93-96 ve kronik tip II solunum yetmezligi olan hastalar için % 88- 
92’de tutmaktir. Ôzellikle, günlük aktiviteleri sirasinda SpÛ 2 sikligi %85’in altina düscn 
hastalarda oksijen konsantrasyonu % 92-95’e yükseltilmelidir. 

(4) Kontrol oksijen tedavisi; 

PaO / FiC> 2 , oksijenasyon fonksiyonunun hassas ve dogru bir gôstergesidir. FiCk'nin stabilitesi 
ve izlenebilirligi, hastabk ilerlemesi ve PaO / Fi02'nin 300 mmHg'nin altinda olan hastalar için 
çok ônemlidir. Kontrollü oksijen tedavisi tercih edilen tedavidir. 

Asagidaki durumlari olan hastalar için yüksek akis nazal kanül (HFNC) oksijen tedavisi 
ônerilir: Sp02 <%93; PaO / Fi02 <300 mmHg (1 mmHg = 0.133 kPa); solunum hizi, 

dakikada> 25 kez; veya rôntgen gôrüntülemede dikkat çekici ilerleme. HFNC tedavisi sirasinda 
hastalar cerrahi maske takmahdir. HFNC oksijen tedavisinin hava akisi düsük bir seviyede 
baçlamah ve PaO / Fi02 200-300 mm Hg arasinda oldugunda kademeli olarak 40-60 L / dk'ya 
kadar artmahdir, bôylece hastalar belirgin gôgüs gerginligi ve nefes darligi hissetmezler. Açik 
solunum sikintisi olan hastalar için derhal en az 60 L / dk'lik bir baslangiç akisi verilmelidir. 

1-2 saat yüksek konsantrasyonda oksiyen tedavisi (>% 60) HFNC ve yüksek akis (60 L / dk) 
oksijen tedavisine ragmen oksijenasyon indeksi 150 mm Hg’den az olan, solunum sikintisi 
kôtülcscn veya çoklu organ disfonksiyonu olan hastalar için mümkün oldugunca erken trakeal 
entübasyon yapilmahdir . 

Daha fazla komplikasyonu olan ya da PaÛ 2 / FiÛ 2 , 200 mmHg’den az olan ya§h hastalar (>60 
ya§) YBÜ’de tedavi edilmelidir. 


3.2 Mekanik Yentilasyon 

(1) Noninvaziv Ventilasyon (NIV); 

HFNC tedavisinde basarisiz olan COVID-19 hastalarmda kuvvetli ônerihnemektedir. Bazi 
ciddi hastalar hizla ARDS'yc ilerler. Asm si s inné basinci, mide distansiyonuna ve intoleransina 
neden olup aspirasyona ve akciger hasarinm kôtülcsmcsinde sebep olabilir. Hastanm akut sol 
kalp yetmezligi, kronik obstrüktif akciger hastahgi varsa veya iinmün yetmezligi varsa, kisa 



süreli (2 saatten az) NIV kullammi yakindan izlenebilir. Solunum sikintisi semptomlarinda 
veya PaO / Fi02’de iyilcsme gôzlenmezse entübasyon mümkün oldugunca erken yapdmalidir. 

Çift devreli NIV ônerilir. Tek bir tüp ile NIV uygulamrken maske ve ekshalasyon valfi arasina 
bir virüs filtresi takilmalidir. Hava kaçagi nedeniyle virüs yayilma riskini azaltmak için uygun 
maskeler seçilmelidir. 

(2) învaziv Mekanik Ventilasyon; 

-Kritik hastalarda invaziv mekanik ventilasyon prensipleri 

COVID-19 tedavisinde ventilasyon ve oksijenasyon taleplerini ve mekanik ventilasyonla 
iliçkili akciger hasan riskini dengelemek ônemlidir. 

•Tidal volumu 4 - 8 ml / kg olarak kesin olarak ayarlayin. Genel olarak, akciger 
kompliyansi ne kadar düsük olursa, ônceden ayarlanmis tidal hacim o kadar küçük olmalidir. 

•Platfonn basincim <30 cmFbO (1 cmFbO = 0.098 kPa) ve sürüç basincmi <15 cmH20 
koruyun. 

•PEEP'i ARDS protokolüne gôre ayarlayin. 

• Ventilasyon frekansi: dakikada 18-25 kez. Orta derecede hiperkapniye izin verdir. 

• Tidal volüm, platfonn basinci ve hareket basinci çok yüksekse sedasyon, analjezi veya 
kas gevsctici ilaç uygulayin. 

-Akcigerde iyilcsme (Recruitment) 

iyilcsme (recruitment) manevralari (RM) akut solunum sikintisi sendromu (ARDS) 
hastalarmda akcigerde lezyonlarm heterojen dagilimmi iyilcstirir. Bununla birlikte ciddi 
solunum ve dolasim komplikasyonlarma neden olabilir ve bu nedenle recruitment manevrasi 
rutin olarak ônerilmez. Akcigerin genislcycbilmc kapasitesinin degerlendirilmesi uygulamadan 
once yapdmalidir. 

(3) Pron Pozisyonda Ventilasyon 

Yogun bakimda yatan COVID-19 hastalarmin çogu, oksijenasyon ve akciger mekaniginde hizli 
bir iyilcsme ile pron ventilasyona iyi yamt verir. Pron ventilasyon PaO / Fi02 <150 mmHg olan 
veya kontrendikasyonu olmayip belirgin gôrüntüleme bulgulan olan hastalar için rutin bir 



strateji olarak ônerilmektedir. Pron ventilasyon için ônerilen sûre her seferinde 16 saatten 
fazladir. Supin venitlasyonda PaO / Fi02 oram 4 saatten fazla 150 mm Hg'den daha büyük 
oldugunda pron ventilasyon durdurulabilir. 

Entübe cdilmemis veya belirgin solunum sikintisi olmayan, ancak oksijenizasyonu bozulmuç 
veya akciger gôrüntülerinde yerçekimine bagli akciger alanlarinda konsolidasyonu olan 
hastalar için uyanik pron ventilasyon denenebilir. Her seferinde en az 4 saat uygulanmasi 
ônerilir. Pron pozisyon, etkisine ve hastanm toleransina bagli olarak günde birkaç kez 
düsünülebilir. 

(4) Regürjitasyon ve Aspirasyonun Ônlenmesi 

Gastrik rezidüel hacim ve gastrointestinal fonksiyon rutin olarak degerlendirilmelidir. Uygun 
enterai beslenmenin mümkün oldugunca erken verilmesi tavsiye edilir. Nazointestinal 
beslenme ve sürekli nazogastrik dekompresyon ônerilir. Hasta transferinden once enterai 
beslenme askiya alinmali ve 50 ml siringa ile aspirasyon yapümalidir. Kontrendikasyon yoksa, 
30 ° yan oturur pozisyon ônerilir. 

(5) Sivi Yônetimi 

Asm sivi yükü COVID-19 hastalarmda hipoksemiyi kôtülcstirir. Pulmoner eksüdasyonu 
azaltmak ve oksijenizasyonu iyilcstirmek için, hastanm perfüzyonunu saglarken sivi miktan 
kesinlikle kontrol edilmelidir. 

(6) Ventilatôrle Iliçkili Pnômoniyi (VIP) Ônleme Stratejileri 
VÎP demet stratejileri kesinlikle uygulanmalidir: 

-Uygun endotrakeal tüp tipini seçin; 

-Subglottik aspirasyonlu endotrakeal tüp kullanm (her 2 saatte bir, her seferinde 20 ml bos 
siringa ile aspire edilir); 

-Endotrakeal tüpü dogru pozisyona ve dogru derinlige ycrlestirin. düzgün sckilde sabitleyin ve 
çekmekten kaçinin; 

-Hava yastigi basincim 30-35 cndUO (1 cm H 2 O = 0,098 kPa) olarak koruyun ve her 4 saatte 
bir izleyin; 




-Hava yastigi basincim izleyin ve pozisyon degistiginde su kondensleriyle ugrasin (iki kisi, su 
kondensatlarini ônceden yapilmis bir dezenfektan klor çôzeltisi içeren kapakli bir kaba dôkmek 
için içbirligi yapar ); hava yastigi içinde biriken salgüarla ugrasin; 

-Agiz ve burundaki sekresyonlari zamaninda temizleyin. 


(7) Ventilatôrden Ayirma 

Hastanm Pa02/Fi02'si 150 mmHg’den fazla oldugunda hasta uyandirilmadan once sedatifler 
azaltüir ve kesilir. Entübasyonun sonlandinlmasi mümkün oldugunca erken yapdmalidir. 


VIII. ikincil Enfeksiyonu Ônlemek için Akilci Antibiyotik Kullammi 

COVID-19 bir viral enfeksiyon hastahgidir. Bu nedenle halïf veya siradan hastalarda bakteriyel 
enfeksiyonu ônlemek için antibiyotikler ônerilmez; siddetli hastalarda durumlarina gôre 
dikkatle kullanümahdir. Antibiyotikler, asagidaki durumlara sahip hastalarda ihtiyath olarak 
kullamlabilir: genis akciger lezyonlari; asm bronsiyal sekresyonlar; ait solunum yollarinda 
patojen kolonizasyon ôyküsü olan kronik hava yolu hastahklari; glukokortikoid almak > 20 mg 
x 7gün (prednizon açisindan). COVID-19 ônleme ve tedavisi antibiyotik seçenekleri 
kinolonlan, ikinci veya üçüncü kusak sefalotinleri, p-laktamaz inhibitôr bilesiklerini, vb. içerir. 
Antibiyotikler kritik derecede agir hastalarda, ôzellikle invaziv mekanik ventilasyonu olanlarda 
bakteriyel enfeksiyonun ônlenmesi için kullamlmahdir. Karbapenemler, p-laktamaz inhibitôr 
bileçikleri, linezolid ve vankomisin gibi antibiyotikler, kritik risk hastalarmda bireysel risk 
faktôrüne gôre kullamlabilir. 

Hastanm kan rutini, C-reaktif protein ve prokalsitonin gibi semptomlari, belirtileri ve 
gôstergeleri tedavi sirasinda yakindan izlenmelidir. Bir hastanm durumundaki degisiklik tespit 
edildiginde, kapsamli bir klinik muhakeme yapilmasi gerekir. Her zaman ikincil enfeksiyon 
gôz ardi edilmemeli, bulasici ajam olabildigince erken belirlemek için smear hazirlama (direkt 
mikroskobik inceleme), kültür, nükleik asit, antijen ve antikor ile test için nitelikli numunenin 
toplanmasi gerekir. Antibiyotikler asagidaki kosullarda ampirik olarak kullamlabilir: 1 - daha 
fazla balgam çikarma, daha koyu balgam rengi, ôzellikle sari irin balgami, 2- orijinal hastahgm 
alevlenmesine bagli ohnayan vücut îsisinm yüksehnesi, 3- beyaz kan hücrelerinin belirgin 
artisi ve/veya nôtrofiller, 4 -prokalsitonin <0,5 ng/mL, 5-Viral enfeksiyondan kaynaklanmayan 



oksijenasyon indeksinin veya dolasim bozuklugunun alevlenmesi ve bakteri 
enfeksiyonlarmdan süphclcnilen diger durumlar. 

Bazi COVID-19 hastalan, viral enfeksiyonlarm neden oldugu zayif hücresel bagisiklik, 
glukokortikoid ve / veya genis spektrumlu antibiyotik kullammi nedeniyle ikincil mantar 
enfeksiyonlan riski altindadir. Kritik hastalar için solunum salgilarinda smear hazirlama (direkt 
mikroskobik inceleme) ve kültür gibi mikrobiyolojik tespitler yapmak gerekir; ve yanca 
süphcli hastalar için zamanmda D-Glukoz (G-testi) ve galaktomannan (GM-testi) testleri kan 
veya bronkoalveoler lavaj sivisi bakdmasi saglanmahdir. 

Olasi invaziv kandidiyaz enfeksiyonuna karsi anti-fungal tedavi ile tetikte olmak gerekir. 
Flukonazol veya ekinokandin asagidaki durumlarda kullanüabilir: 1 - hastalara yedi gün veya 
daha uzun sûre genis spektrumlu antibiyotik vcrilmisc; 2- hastalar parentéral nütrisyona 
sahipse; 3- hastalar invaziv muayene veya tedaviye sahipse; 4-hasta, iki vücut parçasindan veya 
daha fazlasindan eide edilen ôrnekte pozitif kandida kültürüne sahipse; 5- hastalarm anlamli 
artmis G-testi sonuçlarma sahipse. 

Aynca, olasi invaziv pulmoner aspergillozis için de tetikte olmak gerekir. Vorikonazol, 
posakonazol veya ekinokandin gibi anti-mantar terapisinin asagidaki kosullarda kullannni gôz 
ônünde bulundurulmahdir: 1- hastalara yedi gün veya daha uzun sûre glukokortikoid 
verilmissc; 2- hastalarda agranülositoz varsa; 3-hastalarda kronik obstrüktif akciger hastahgi 
var ve hava yolundan eide edilen ôrnekte aspergillus kültürü pozitif test edilmissc; 4- hastanm 
GM testi sonuçlari anlamli olarak artis varsa. 


IX. Bagirsak Mikroekolojisi Dengesi ve Beslenme Destegi 

Bazi COVID-19 hastalarmda, bagirsak mukozasinm dogrudan viral enfeksiyonu veya antiviral 
ve anti-enfektif ilaçlar nedeniyle gastrointestinal semptomlar (karin agnsi ve ishal gibi) vardir. 
COVID-19 hastalarmda bagirsak mikroekolojik dengesinin bozuldugu ve laktobasillus ve 
bifidobacterium gibi bagirsak probiyotiklerinde ônemli bir azalma oldugu bildirilmistir. 
Bagirsak mikroekolojik dengesizligi bakteriyel translokasyona ve sekonder enfeksiyona yol 
açabilir, bu nedenle mikroekolojik modülatôrler ve beslenme destegi ile bagirsak florasinm 
dengesini korumak ônemlidir. 


1. Mikroekolojikler kullanimi 



(1) Mikroekolojiler bakteriyel translokasyonu ve sekonder enfeksiyonu azaltabilir. Baskin 
bagirsak bakterilerini artirabilir, bagirsak zararli bakterileri inhibe edebilir, toksin üretimini 
azaltabilir ve bagirsak mikroflora disbiyozunun neden oldugu enfeksiyonu azaltabilir. 

(2) Mikroekolojiler hastalarm gastrointestinal semptomlarmi iyilestircbilir. Diskidaki suyu 
azaltabilir, diski karakterini ve diskilama sikligini artirabilir ve bagirsak mukozasi atrofisini 
inhibe ederek ishali azaltabilir. 

(3) Eger hastanelerinde mevcut ise bagirsak florasi analizini yapilmahdir. Bu nedenle, 
sonuçlara gôre bagirsak florasi rahatsizhgi erken kcsfedilcbilir. Antibiyotikler zamanmda 
ayarlanabilir ve probiyotikler reçete edilebilir. Bunlar bagirsak bakteri translokasyonu ve 
bagirsak kaynakh enfeksiyon olasihgmi azaltabilir. 

(4) Beslenme destegi, bagirsak mikroekolojik dengesini korumak için ônemli bir araçtir. 
Bagirsak beslenme destegi, beslenme risklerinin, gastroenterik fonksiyonlarin ve aspirasyon 
risklerinin etkili degerlendinneleri temelinde zamanmda uygulanmahdir. 

2.Beslenme Destegi 

§iddetli stres durumunda olan ciddi ve kritik derecede hasta COVID-19 hastalan yüksek 
beslenme riskindedir. Beslenme, gastrointestinal fonksiyonlar ve aspirasyon risklerinin erken 
degerlendirilmesi ve bunun sonucunda zamanmda enterai nütrisyonal destek hastanm prognozu 
için ônemlidir. 

(1) îlk oral beslenme tercih edilir. Erken intestinal nutrisyon, beslenme destegi saglayabilir, 
bagirsaklan besleyebilir, bagirsak mukozasi bariyerini ve bagirsak bagisikligmi gclistircbilir ve 
bagirsak mikroekolojisini koruyabilir. 

(2) Enterai nutrisyon yolu. §iddetli ve kritik hastalarda sikhkla karin sisligi, ishal ve 
gastroparezi scklinde ortaya çikan akut gastrointestinal hasarlar gôrülür. Trakeal entübasyonu 
olan hastalar için, pilor sonrasi beslenme için intestinal nutrisyon tüpünün ycrlestirilmcsi 
ônerilir. 

(3) Nutrisyon solüsyon seçimi. Bagirsak hasan olan hastalar için, bagirsak emilimi ve kullannm 
kolay olan ônceden belirlenmis kisa peptit preparatlan ônerilmektedir. Iyi bagirsak 
fonksiyonlarma sahip hastalar için, nispeten yüksek kalorili tam protein preparatlan seçilebilir. 
Hiperglisemi hastalari için glisemik kontrole faydali besin preparatlan ônerilmektedir. 

(4) Enerji saglama. Kg vücut agirhgi basina 25-30 kcal, hedef protein içerigi günlük 1.2-2.0 
g/kg’dir. 





(5) Nutrisyon uygulama yôntemi. Besin maddelerinin pompa infüzyonu, düsük bir dozajdan 
baçlanmali, kademeli olarak artirdip, sabit bir hizda yapilamalidir. Mümkünse, intoleransi 
azaltmak için besinler beslenmeden once îsitilabilir. 

(6) Yüksek aspirasyon riski olan yasli hastalar veya belirgin abdominal distansiyonu olan 
hastalar geçici olarak parentéral beslenme ile desteklenebilir. iyilcsme durumundan sonra yavas 
yavas bagimsiz diyet veya enterai beslenme geçilebilir. 

X. COYID-19 Hastalan için ECMO Destegi 

COVID-19, ôncelikle kritik hastalarm akcigerlerine zarar veren ve ciddi solunum yetmezligine 
yol açan, ôncelikle alveolleri hedef alan yeni, oldukça bulasici bir hastaliktir. COVID-19 
tedavisinde Tibbi profosyonellerin ekstrakorporeal membran oksijenasyonunun (ECMO) 
uygulanmasi müdahale zamamna, kanama ve antikoagülan kullammma, mekanik ventilas yon 
ile koordinasyonuna, uyamk ECMO ve erken rehabilitasyon egitimine, komplikasyonlan ele 
aima stratejisine yakindan dikkat etmesi gerekir. 


1. ECMO Müdahale Zamanlamasi 
1.1. Kurtarma ECMO 

Mekanik ventilasyon destegi durumunda, 72 saat boyunca akciger koruyucu ventilasyon 
stratejisi ve yüzüstü pozisyon ventilasyonu gibi ônlemlerle birlikte. Asagidaki kosullardan 
birinin baslangicinda, kurtarma ECMO müdahalesinin dikkate alinmasi gerekir. 

(1) Pa02 / Fi02 <80 mm Hg (PEEP seviyesine bakilmaksizin); 

(2) Pplat < 30 mm Hg, PaC02> 55 mm Hg; 

(3) Pnômotoraks baslangici, hava kaçagi >1/3 tidal volüm, 48 saatin üzerinde; 

(4) Dolasim bozulmasi, norepinefrin > 1 jug / (kg x min) dozu; 


(5) Kardiyo-pulmoner resüsitasyon in vitro yasam destegi ile ECPR. 



1.2. ECMO Degiçimi 


Hasta uzun süreli mekanik ventilasyon destegi için uygun olmadiginda, yani hasta beklenen 
sonuçlan eide edemediginde, ECMO degisiminin derhal kabul edilmesi gerekir. Asagidaki 
kosullardan birinin baslamasiyla birlikte, ECMO degisiminin dikkate alinmasi gerekir. 

(1) Akciger uyumunda azalma. Pulmoner iyilcsmc manevrasindan sonra solunum sisteminin 
uyumunun <10 mL / cmHiO; 

(2) Pnômomediastinum veya subkutan amfizemin kalici alevlenmesi. Mekanik ventilasyon 
destegi parametreleri tahminlere gôre 48 saat içinde azaltilamaz; 

(3) Pa02 / Fi02 <100 mmHg. 72 saat içinde rutin yôntemlerle geliçtirilemez. 


1.3. Erken Uyamk ECMO 

Erken uyamk ECMO, 7 günden fazla bir süredir yüksek parametrelerle mekanik ventilasyonla 
desteklenen ve uyamk ECMO’nun gerekli kosullarmi karsilayan hastalara uygulanabilir. 
Bundan faydalanabilirler. Asagidaki kosullarin tümü yerine getirilmelidir: 

(1) Hastanm bilinci açik haldedir ve tamamenuyumludur. ECMO’nun nasd çalistignu ve bakim 
gereksinimlerini anlar; 

(2) Kisi nôromüsküler hastaliklarla komplike degildir; 

(3) Pulmoner hasar skoru Murry > 2.5; 

(4) Azalmis pulmoner sekresyon. Iki hava yolu aspirasyon prosedürü arasindaki zaman araligi 
> 4 saat; 

(5) Stabil hemodinami. Vazoaktif ajanlar ile desteklenmemelidir. 


2.Kateter Yôntemleri 

Çogu COVID-19 hastasi için ECMO destekleme süresi 7 günden fazla oldugundan, 
ôzellikle erken uyamk ECMO hastalan için venôz anjiyotomi ile intravasküler kateterizasyonun 
neden oldugu kanama komplikasyonlan ve enfeksiyon risklerini azaltilmak amaciyla mümkün 



oldugunca ultrason eçliginde periferik kateter ycrlestirilmcsi için seldinger yôntemi 
kullanümalidir. Venôz anjiyotomi ile intravasküler kateterizasyon sadece damar yapisi kôtü 
olan hastalar veya kateterizasyonu ultrasonla tanimlanamayan ve seldinger teknigi basarisiz 
olan hastalar için düsünülebilir. 

3. Mod Seçimi 

(1) Solunum yetmezligi olan hastalar için ilk tercih V-V modudur. V-A modu olasi dolaçnn 
problemlerinden dolayi ilk seçenek olmamalidir. 

(2) Kalp yetmezligi olan solunum yetmezligi hastalan için Pa02 / Fi02 <100 mm Hg, V-A-V 
modunun toplam aki> 6 Umin ile seçihnesi gerekir ve V / A = 0.5 / 0.5 akim smirlamasi ile 
devam ettirilir. 

(3) §iddetli solunum yetmezligi olmayan ancak kardiyojenik soka yol açan ciddi 
kardiyovasküler hastahgi olan COVID-19 hastalan için ECMO modunun destekledigi V-A 
seçilmelidir. Ancak IPPV destegi gereklidir ve uyanik ECMO’dan kaçmilmalidir. 

4. Aki Set degeri ve Hedef Oksijen Temini 

(1) Kardiyak output (CO) baslangiç akisi >% 80, kendi kendine dôngü oram <% 30 olmali 

(2) SP02>% 90 saglanmahdir. Fi02 <0.5 oldugunda mekanik ventilasyon veya diger oksijen 
tedavileriyle desteklenir. 

(3) Hedef akiyi saglamak için, vücut agirhgi BO kg'in altinda olan hasta için 22 Fr, üzerinde 
olanlar için 24 Fr venôz kanül ilk tercihtir. 

5. Ventilasyon Ayari 

Salinan gaz seviyesini ayarlayarak normal havalandirmanm saglanmasi 

(1) Baslangiç hava akisi Akis: salinan gaz =1:1 olarak ayarlanmistir. Temel hedef PaC02 
<45 mmHg tutmaktir. KOAH tamli hastalar için bazal düzey.PaC02 <% 80’dir. 

(2) Hastanm spontan solunumu; hizi (RR), 10 <RR <20 olmali ve zorlu solunum sikaycti 
olmaksizin sürdürülmelidir. 

(3) V-A modunun gaz temizleme ayari oksijenatôr membrandan çikan kan akimmin pH’sinm 
7.35-7.45 arahgmda olmasinm saglamahdir. 


6.Antikoagulasyon ve Kanama Ônleme 




(1) Aktif kanamasi ve iç organ kanamasi olmayan ve trombosit sayisi> 50x109 / L olan hastalar 
için ônerilen baslangiç heparin dozu 50 U / kg’dir. 

(2) Kanamasi olan veya trombosit sayisi <50x1 09 / L olan komplike hastalar için ônerilen 
baçlangiç heparin dozu 25 U / kg’dir. 

(3) Aktive parsiyel tromboplastin süresinin (aPPT) 40-60 sn olmasi antikoagülasyon idame 
dozunun hedefi olarak ônerilmektedir. D-dimer degisim egilimi aym zamanda dikkate 
almmalidir. 

(4) Heparin içermeyen operasyon asagidaki durumlarda gerçeklestirilcbi 1 ir: ECMO destegi 
devam etmelidir, ancak kontrol edilmesi gereken ôlümcül kanama veya aktif kanama vardir; 
bütün heparin kapli halka ve kan akisi> 3 L / dk ile kateterizasyon. Tavsiye edilen çalisma süresi 
<24 saat. Dcgistirme cihazlan ve sarf malzemeleri hazirlanmahdir. 

(5) Heparin direnci. Bazi heparin kullannn kosullari altinda, bir PTT standarda ulasamaz ve kan 
pihtilasmasi gerçcklcsir. Bu durumda, plazma antitrombin 111 (ATIII) aktivitesinin izlenmesi 
gerekir. Aktivite azahrsa, heparin duyarhhgmi geri kazanmak için taze dondurulmus plazmanm 
takviye edilmesi gerekir. 

(6) Héparine bagli trombopeni (HIT). HIT oluçtugunda, plazma degisim terapisi yapmamzi 
veya heparini argatroban ile degistirmenizi ôneririz. 

7. ECMO'dan Aynlma ve Mekanik Havalandirma 

(1) vv ECMO ile tedavi edilen ve mekanik ventilasyonla kombine edilen bir hasta uyamk 
ECMO kosulunu karsilarsa, hastanm ECMO ile ilgili komplikasyonlari yoksa veya tüm 
yardnnci makinelerin beklenen çikanhna süresi yoksa yapay hava yolunu çikarmayi 
denemeni z i ôneririz. 48 saatten az. 

(2) Sik sik yapay emme bosluguna ihtiyaç duyulan çok fazla hava yolu salgisi olan, uzun süreli 
mekanik ventilasyon destegine sahip olmasi beklenen, PaO, / FiO,> 150 mm Hg ve> 48 saat 
kosullarmi saglayan bir hasta için, akciger gôrüntüsü daha iyi olan ve mekanik ventilasyon 
basincina bagli hasarlan kontrol edilen ECMO yardnni giderilebilir. ECMO entübasyonunun 
sürdürülmesi ônerilmez. 


XI. COVID-19 Hastalannda Konvansiyonel Plazma Tedavisi 

Behring ve Kitasato, 1891'de difteri antitoksin plazmasmin terapôtik etkilerini 
bildirdiklerinden, plazma tedavisi akut bulasici hastahklar için ônemli bir patojen 
immünoterapisi haline gelmistir. Hastahgm ilerlemesi, ortaya çikan bulasici bir hastahgm 




çiddetli ve kritik hastaligi olan hastalar için hizlidir. Erken asamada, patojenler hedef organlara 
dogrudan zarar verir ve daha sonra ciddi immüno-patolojik hasara yol açar. Pasif bagisiklik 
antikorlari, hedef organlarin hasarmi azaltan ve daha sonra bagisiklik patolojik hasarlarini bloke 
eden patojenleri etkili ve dogrudan nôtralize edebilir. Çoklu küresel salgin salginlari sirasinda, 
DSÔ aynca "iyilcsmc plazma tedavisinin en çok tavsiye edilen potansiyel tedavilerden biri 
oldugunu ve diger salgin salginlari sirasinda kullamldigim" vurguladi. COVID-19'un patlak 
vennesinden bu yana, baslangiçtaki mortalité oram spesifïk ve etkili tedavilerin olmamasi 
nedeniyle oldukça yüksektir. Mortalité oram, halkin cndisc duydugu ônemli bir metrik 
oldugundan, kritik vakalarin ôlüm oranini etkili bir sckilde azaltabilen klinik tedaviler, kamu 
paniklerinden kaçmmanm anahtaridir. Zhejiang eyaletindeki il düzeyinde bir hastane olarak, 
Hangzhou hastalarim ve eyaletin kritik hastalarim tedavi etmekten sorumluyuz. Hastanemizde 
bol miktarda potansiyel iyilcsmc plazma vericileri ve iyilcsmc gôsteren plazma tedavisine 
ihtiyaç duyan kritik hasta var. 

1. Plazma Koleksiyonu 

Kan bagisi ve prosedürlerinin ortak gereksinimlerine ek olarak, asagidaki ayrintilara dikkat 
edilmelidir. 

1.1 Donôrler 

iyilcsmc ve desarjdan en az iki hafta sonra (ait solunum yolundan alinan numunenin nükleik 
asit testi négatif ~ 14 gün kalir). 18 ,; Yas,; 55. Vücut agirbgi> 50 kg (erkek için) veya> 45 kg 
(kadin için). Son glukokortikoid kullannnindan bu yana en az bir hafta. Son kan bagisindan bu 
yana iki haftadan fazla. 

1.2 Toplama Yôntemi 

Plazmaferez, her seferinde 200-400 ml (tibbi konsültasyona dayanarak). 

1.3 Toplama Sonrasi Test 

Genel kalite testine ve kan yoluyla bulasan hastalik testine ek olarak, kan ôrneklerinin 
asagidaki 1er için test edilmesi gerekir: 

(1) SARS-CoV-2 için nükleik asit testi; 

(2) SARS-CoV-2'ye ôzgü IgG ve IgM saptamanm kalitatif testi için 160 kat seyreltme; veya 
tüm antikor saptamanm kalitatif testi için 320 kat seyreltme. Mümkünse, viral nôtralizasyon 
deneyleri için> 3 ml plazma tutun. Asagidakilere dikkat edilmelidir. Virüs nôtralizasyon titresi 



ve lüminesan IgG antikor kantitatif saptamasinin karsilastirilmasi sirasinda, mevcut SARS- 
CoV-2 spesifïk IgG antikor saptamasinin plazmanm gerçek virüs nôtralizasyon kapasitesini tam 
olarak gôstennedigini bulduk. Bu nedenle, ilk seçenek olarak virüs nôtralizasyon testini ônerdik 
veya plazmanm 320 kat seyreltmesi ile toplam antikor seviyesini test ettik. 

2. Konvalesan (iyileçtirici) Plazmanm Klinik Kullammi 

2.1. Belirti 

(1) Ciddi veya kritik derecede hasta COVID-19 hastalan solunum yolu testinde pozitif olarak 
test edildi; 

(2) §iddetli veya kritik hastahgi olmayan, ancak bagisiklik baskilama durumunda olan COVID- 
19 hastalan; veya virüs nükleik asit testinde düsük CT degerlerine sahip olmakla birlikte, 
akcigerlerde hizli bir hastalik ilerlemesi ile. Not: Prensip olarak, iyilcsme plazma üç haftadan 
fazla hastalik seyri olan COVID-19 hastalarmda kullamlmamalidir. Ancak klinik 
uygulamalarda, iyilcsme plazma tedavisinin üç haftayi asan bir hastalik seyri olan ve virüs 
nükleik asit testleri sürekli olarak solunum yolu ôrneklerinden pozitif oldugunu gôsteren 
hastalar için etkili oldugunu bulduk. Virüs temizligini hizlandirabilir, plazma lenfositlerinin ve 
NK hücrelerinin sayisim artirabilir, plazma laktik asit seviyesini azaltabilir ve bôbrek 
fonksiyonlarim iyilestircbilir. 

2.2. Kontrendikasyon 

(1) Plazma, sodyum sitrat ve metilen mavisinin alerji ôyküsü; 

(2) Otoimmün sistem hastaliklan veya seçici IgA eksikligi ôyküsü olan hastalar için, iyilcsen 
plazmanm uygulanmasi klinisyenler tarafindan dikkatli bir sekilde degerlendirilmelidir. 

2.3 infüzyon Plam 

Genel olarak, iyilcsmeli plazma tedavisinin dozaji bir infüzyon için ~ 400 ml veya çoklu 
infüzyon için infüzyon basina ~ 200 ml'dir. 

XII. Iyileçtirici Etkinligi Artirmak için TCM Smiflandirma Terapisi 

1. Smiflandirma ve Açama 

COVID-19 erken, orta, kritik ve iyilcsme asamalarina aynlabilir. Erken asamada, hastahgm iki 
ana türü vardir: "îslak akcigerler" ve "di§ soguk ve iç îsi". Orta a§ama "aralikh soguk ve sicak" 
ile karakterizedir. Kritik asama "salgin toksinin iç blogu" ile karakterizedir. iyilcsme asamasi, 



"akciger dalaginda qi eksikligi" ile karakterizedir. Hastalik baslangiçta îslak akciger 
sendromuna aittir. Aies nedeniyle hem aralikli soguk alginligi hem de îsil islemler ônerilir. Orta 
asamada, TCM açisindan "soguk-isi karisimina" ait soguk, nem ve îsi bir arada bulunur. Hem 
soguk hem de îsi tedavisi düsünülmelidir. TCM teorisine gôre, îsi soguk ilaçlarla tedavi 
edilmelidir. Ancak soguk ilaçlar Yang’i bozar ve Jiao’nun ortasinda soguk dalak, mide ve soguk 
îsi karisimina yol açar. Bu nedenle, bu asamada hem soguk hem de îsi terapileri dikkate 
ahnmahdir. COVID-19 hastalarmda soguk sicakhk belirtileri yaygin olarak gôrüldügünden, 
soguk sicakhk tedavisi diger yaklasimlardan daha iyidir. 

2. Smiflandirmaya Dayali Terapi 

(1) Islak akcigerler Efedra Otu 6 g, Semen Anneniacae Amarumg 10 g, Coix Tohumu 30 g, 
Likôr Kôkü 6 g, Baical Kafatasi Kôkü 15 g, Huoxiang 10 g, Kami s Kôksap 30 g, Cyrtomium 
Rhizome 15 g, Hint Buead 20 g , Çin Atractylodes Rhizome 12 g, Resmi Manolya Kabugu 12 
g- 

(2) Di§ soguk ve iç îsi Herba Ephedrae 9 g, Ham Alçi Fibrosum 30 g, Semen Anneniacae 
Amarumg 10 g, Likôr Kôkü 6 g, Baical Kafatasi Kôkü 15 g, Perikarpium Trichosanthis 20 g, 
Fructus Aurantii 15 g, Officinal Manolya Kabugu 12 g, Tripterospermum Cordifolium 20 g, 
Beyaz Dut Kôk kabugu 15 g, Pinellia Tuber 12 g, Hint Buead 20 g, Platycodon Kôkü 9 g. 

(3) Aralikh soguk îsi Pinellia Yumru 12 g, Baical Kafatasi Kôkü 15 g, Altin îplik 6 g, 
Kurutulmuç Zencefil 6 g, Çin Tarihi 15 g, Kudzuvine Kôkü 30 g, Costustoot 10 g, Hint Buead 
20 g, Thunberg Fritillary Ampul 15 g, Coix Tohumu 30 g, Likôr Kôkü 6 g. 

(4) Salgin toksinin iç blogu. Tedavi için cheongsimhwan kullanm. 

(5) Qi akciger ve dalak eksikligi Membranôz Milkvetch Kôkü 30 g, Pilose Asiabell Kôkü 20 g, 
Kavrulmus Largehead Atractylodes Rhizome 15 g, Hint Buead 20 g, Fructus Amomi 6 g, 
Sibirya Solomonseal Kôksap 15 g, Pinellia Tuber 10 g, Mandalina Soyma 6 g, Wingde Yan 
Kôksap 20 g, Semen Nelumbinis 15 g, Çin Tarihi 15 g. Farkli asamalardaki hastalar farkli 
yaklasimlar almahdir. Günde bir doz. îlaci suda kaynatin. Her sabah ve aksam al. 

XIII. COVID-19 Hastalarmda ilaç Kullanim Yônetimi 

COVID-19 hastalan genellikle birden fazla ilaç alan altta yatan hastahklar ile komplikedir. Bu 
nedenle, ilaca bagli organ hasarim ônlemek ve tedavinin basari oranini artirmak için olumsuz 
ilaç reaksiyonlarina ve ilaç etkilesimlcrine daha fazla dikkat etmeliyiz. 



1. Advers Ilaç Reaksiyonlarinin Tanimlanmasi 

Arbidol antiviral tedavisi ile kombine Lopinavir/Ritonavir kullamlan COVID-19 hastalarmin 
%51.9’unda anormal karaciger fonksiyonu oldugu gôstcrilmistir. Çok dcgiskenli analizlere 
gôre anonnal karaciger fonksiyonunun iki bagimsiz risk faktôrü; antiviral ajanlar ve birlikte 
daha çok ilaç kullamlmasidir. Bu nedenle advers ilaç rekasiyonlan siki bir sckilde takip 
edilmelidir ve gereksiz ilaç kombinasyonlan azaltilmalidir. Antiviral ajanlarm temel advers 
reaksiyonlan su sckildcdir: 

(1) Lopinavir/Ritonavir ve Darunavir/Kobistat (cobicistat): Diyare, bulanti, kusma, sérum 
aminotransferaz artisi, sarilik, dislipidemi, laktik asit artisi. Semptomlar ilacin kesilmesi ile 
düzelecektir. 

(2) Arbidol: Sérum aminotransferaz artisi ve sarilik. Lopinavir ile kombine kullamldiginda 
bunlarm gôrülme sikligi çok daha fazla artmaktadir. Semptomlar ilaç kesildikten sonra 
düzelecektir. Bazen kalp atim hizinda bir yavaslamaya yol açabilir; bu nedenden ôtürü 
metaprolol ve propranolol gibi [3-reseptôr inhibitôrleri ile arbidol kombine edilmemelidir. Kalp 
atnn hizi 60 atim/dk altina düstügünde ilaçlarin kesilmesini ônerilir. 

(3) Fapilavir: Plazma ürik asit artisi, diyare, nôtropeni, sok, fulminant hepatit, akut bôbrek 
hasari. Advers reaksiyonlar yasli hastalarda veya sitokin firtinasi komplikasyonu gclisen 
hastalarda daha srk gel ism i stir. 

(4) Klorokin fosfat: Bas dônmesi, bas agrisi, bulanti, kusma, diyare, farkli deri dôküntüleri. 
En ciddi advers reaksiyon kardiyak arresttir. Esas advers reaksiyon oküler toksisitedir. ilaç 
baslamadan once bir elektrokardiyogram gôrülmeli ve degerlendirilmelidir. Aritmisi (ôrnegin 
iletim blogu), retinal hastahgi veya isitme kaybi olan hastalarda ilaç kullamlmamalidir. 

1. Terapôtik ilaç Düzey izlemi 

Bazi antiviral ve antibiyotik ilaçlarda terapôtik ilaç düzey izlemi yapilmahdir. Tablo l’de bu 
tarz ilaçlarin plazma konsantrasyonlar ve dozaj ayarlamalari gôstcrilmistir. Plazma ilaç 
konsantrasyonundaki anormallikler basladiktan sonra tedavi rejimleri klinik semptomlar ve 
birlikte verilen ilaçlar gôz ônünde bulundurularak ayarlanmahdir. 




Tablo 1. COVID-19 Hastalarmda Sik Kullanilan Terapôtik ilaç Düzey Izlemi Yapilmasi 
Gereken ilaçlann Konsantrasyon Araligi ve Dikkat Edilecek Noktalar 


Ilaç Isimleri 

Kan Ôrnegi 

Ahnan Zaman Noktalan 

Konsantrasyon 

Arahgi 

Dozaj 

Ayarlama 

Prensipleri 

Lopinavir/Ritonavir 

(Pik) ilaç 

uygulamasinda dan 30 
dakika once 
(Dip) ilaç 

uygulamasindan 30 
dakika sonra 

Lopinavir: 
(dip) > 1 pg/ml 
(pik) <8.2 
pg/ml 

ilaç etkinligi 
ve yan etkiler ile 
iliçkilidir. 

imipenem 

ilaç 

uygulamasindan 10 
dakika once 

1 ~ 8 pg/ml 

Test edilen 
patojenin MIC 
degerine gôre plazma 
ilaç 

konsantrasyonunu 
yorumlayin ve 
ayarlayin 

Meropenem 

ilaç 

uygulamasindan 10 
dakika once 

1 ~ 16 pg/ml 

Vankomisin 

ilaç 

uygulamasindan 30 
dakika once 

10-20 mg/L 
(çiddetli MRSA 
enfeksiyonunda 15 - 
20 mg/L) 

Dip 

konsantrayon anti- 
enfektif tedavinin 
baçarisizlik oram ve 
bôbrek toksisitesi ile 
iliçkilidir. 

Konsantrasyon açiri 
yiiksek oldugunda 
ilaç sikligim azaltm 
veya tek doz atlayin 

Linezolid 

ilaç 

uygulamasindan 30 
dakika once 

2 ~ 7 pg/ml 

Dip 

konsantrasyon 
miyelosüpresyon 
advers reaksiyonlar 
ile iliçkilidir. Kan ilaç 
diizeyi yakindan test 
edilmelidir. 

V arikonazol 

ilaç 

uygulamasindan 30 
dakika once 

1 - 5.5 pg/ml 

Dip 

konsantrayon 
terapôtik etkinlik ve 
karaciger fonksiyon 
bozuklugu gibi 
advers reaksiyonlar 
ile iliçkilidir. 


2. Potansiyel ilaç Etkileçimlerinde Dikkat Edilecek Hususlar 

Antiviral ilaçlar (lopinavir/ritonavir gibi) CYP3A enzimi araciligi ile karacigerde metobolize 
edilir. Hastalarm çoklu ilaç tedavisi aldigi zaman potansiyel ilaç ctkilcsimlcri hususunda 




dikkatli olunmalidir. Tablo 2, antiviral ilaçlar ile altta yatan hastaliklar için kullamlan diger 
ilaçlar arasindaki ctkilcsimi gôstennektedir. 


Tablo 2. Antiviral ilaçlar ile Diger ilaçlar Arasindaki Etkileçim 


ilaç isimleri 

Potansiyel Etkileçim 

Kombine Tedavilerdeki 

Kontrendikasyonlar 

Lopinavir, Ritonavir 

CYP3A metabolizmasi ile etkileçen ilaçlar (ôrn: 

statinler, takrolimus/vorikonazol gibi 

immunsüpresôrler) ile kombine edildiginde, 

kombine edilen ilaçlarm plazma 

konsantrasyonlari yükselebilir; rivaroksaban, 

atorvastatin, midazolam AUC düzeyleri sirasi 

ile; % 153, 5.9 kat ve 13 kata ulaçabilir. Klinik 

semptomlari yakindan takip edin ve TDM 

monitorizasyonu uygulayin. 

Amiodarone (ôlümcül aritmi), 

quetiapine (ciddi koma), simvastati 

(rabdomiyoliz) ile kombinasyonlar 

ônerilmez. 

Darunavir, Cobicistat 

CYP3A ve/veya CYP2D6 metabolizmasi ile 

iliçkili ilaçlarla kombine edildiginde, kombine 

edilen ilaçlarm plazma konsantrasyonu 

yükselebilir. (Bkz. Lopinavir/Ritonavir) 

Bkz: Lopinavir/Ritonavir 

Arbidol 

CYP3A4, UGT1A9 substratlari, inhibitôrleri ve 

indükleyicileri ile etkileçir 

- 

Fapilavir 

1. Theopyllinum, Fapilavirin’in 

biyoyararlanimmi arttirir. 

2. Asetaminofenin biyoyararlammim 1.79 kata 

kadar arttirir. 

3. Pirazinamid ile kombinasyonuplazma iirikasit 

seviyesini yükseltir. 

4. Repaglinid ile kombinasyonu repaglinidin 

plazma seviyesini yükseltir 

- 

Klorokinin Fosfat 

- 

QT araligmi uzatan ajanlar ile 

kombinasyonu ônerilmez 

(moksifloksasin, azitromisin, 

amiodarone vb.) 


Not: Konu ile iliskili bilgi yok; TDM: Terapatik ilaç monitorizasyonu; AUC: Egri altinda 

kalan alan; UGT1A9: Üridin difosfat glikozidaz 1A9 




3. Ôzel Hasta Gruplannda Medikal Hasarmdan Kaçinma 

Gebeler, karaciger ve bôbrek yetmezligi bulunan olgular, mekanik ventilatôr destegindeki 
hastalar, sürekli rénal replasman tedavisi veya ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu alan 
olgular gibi ôzel hasta gruplarinin yônetiminde su ilkeler akilda tutulmalidir. 

(1) Gebelerde; Lopinavir/ritonavir tabletleri kullamlabilir. Favipiravir ve klorokin fosfat 
ônerilmez/yasaktir. 

(2) Karaciger yetmezlikli olgularda; Bôbreklerden degismedcn atdan ilaçlar tercih edilmelidir 
(Penisilin ve sefalosporinler gibi). 

(3) Bôbrek yetmezlikli olgularda; (Hemodiyaliz hastalan da dahil olmak üzere) Karaciger’de 
metabolize edilen veya karaciger-bôbrekten degismedcn atdan ilaçlar tercih edilmelidir 
(Linezolid, moksifloksasin, seftriakson gibi). 

(4) Sürekli Rénal Replasman Tedavisi alan hastalarda ônerilen rejimler; Vankomisin için 
yükleme dozu 1 gr, idame dozu 0.5 gr (12 saatte). îmipenem için maksimum günlük doz 2 gr 
üzerinde olmamalidir. 

XIV. COVID-19 Hastalanna Psikolojik Müdahale 

1. COVID-19 Hastalarimn Psikolojik Stres ve Belirtileri 

Tamsi dogrulanmis COVID-19 hastalarmda genellikle kizginhk ve üzüntü, yalmzhk ve 
çaresizlik, depresyon, anksiyete ve fobi, irritabilité ve uykusuzluk gibi belirtiler gôrülür. Bazi 
hastalarda panik atak gôrülebilir. îzolasyon ünitelerindeki psikolojik degerlendirmeler, tamsi 
dogrulanmis COVID-19 hastalarinm yaklasik %48’inin erken dônemde strese karsi çcsitli 
duygusal tepkiler sergiledigini gôstermektedir. Kritik hastalar arasinda deliryum oram yüksek 
olarak bildirilmiçtir. Bilinç kaybi ve sinirlilik gibi psikolojik semptomlara yol açan SARS-CoV- 
2 kaynakli bir ensefalit olgusu bile bildirilmiçtir. 


2. Psikolojik Krizin Degerlendirilmesi ve Erken Farkindalik için Dinamik bir 
Mekanizma Oluçturulmasi 

Hastalarin ruhsal durumlan (bireysel psikolojik stres, duygudurum, uyku kalitesi ve baski) 
basvurudan sonra her hafta ve taburcu edilmeden once izlenmelidir. Kendi bildirim 
degerlendirme araçlan sunlari içerir: Kendi Bildirim Listesi-20 (Self-Reporting Questionnaire, 




SRQ-20), Hasta Saglik Anketi-9 (Patient Health Questionnaire, PHQ-9) ve Yaygin Anksiyete 
Bozuklugu-7 (Generalized Anxiety Disorder, GAD-7). Es degerlendinne araçlari sunlari içerir: 
Hamilton Depresyon Derecelendirme Ôlçegi (HAMD), Hamilton Anksiyete Derecelendirme 
Ôlçegi (HAMA), Pozitif ve Négatif Sendrom Ôlçegi (PANSS). îzolasyon üniteleri gibi ôzel bir 
ortamda, hastalara cep telefonlarindan anketleri doldurmalan için rehberlik edilmesi gerektigini 
ôneriyoruz. Doktorlar yüz yüze veya çevrimiçi olarak gôrüsmc yapabilir ve ôlçekleri 
degerlendirebilirler. 


3. Degerlendirmeye Dayali Müdahale ve Tedavi 
3.1 Müdahale ve Tedavi Prensipleri 

Hafif hastalar için psikolojik müdahale ônerilir. Kendi kendine psikolojik denge ayarlamasi, 
nefes egzersizi ve farkindalik egitimini içerir. Orta ila siddctli hastalar için, ilaç ve psikoterapi 
kombinasyonuyla müdahale ve tedavi ônerilmektedir. Hastanm ruh halini ve uyku kalitesini 
artirmak için antidepresanlar, anksiyolitikler ve benzodiyazepinler reçete edilebilir. Olanzapin 
ve ketiapin gibi ikinci kuçak antipsikotikler, sanri, varsam ve algi yandsamasi gibi psikotik 
belirtileri iyilcstirmek için kullamlabilir. 


3.2 Yaçli Hastalarda Psikotrop ilaçlann Kullammina Dair Ôneriler 

Orta yasli veya yasli COVID-19 hastalarmin tibbi durumlan genellikle hipertansiyon ve diyabet 
gibi fiziksel hastaliklarla komplike haie gelir. Bu nedenle, psikotrop ilaçlan seçerken, ilaç 
ctkilesimleri ve solunum üzerindeki etkileri tamamen ôzellikle alinmalidir. Depresyon ve 
anksiyete semptomlarmi iyilcstirmek için sitalopram, essitalopram; anksiyeteyi iyilcstirmek ve 
uyku kalitesini arttirmak için estazolam, alprazolam gibi benzodiazepinler; psikotik belirtileri 
iyilcstirmek için olanzapin ve ketiapin kullammi ônerilir. 


XY. COVID-19 Hastalannda Rehabilitasyon Tedavisi 

Agir ve kritik hastalar, hem akut hem de iyilesmc asamalarinda, ôzellikle solunum yetmezligi, 
diskinezi ve biliçsel bozulma gibi farkli derecelerde islcv bozukluklarma sahiptir. 



1. Agir ve Kritik Hastaligi Olan Hastalar için Rehabilitasyon Tedavisi 


Erken rehabilitasyon müdahalesinin amaci, solunum güçlüklerini azaltmak, anksiyete ve 
depresyonu hafifletmek ve komplikasyon insidansini azaltmaktir. Erken rehabilitasyon 
müdahale süreci, rehabilitasyon degerlendirmesi, tedavi ve yeniden degerlendirmeyi içerir. 


1.1. Rehabilitasyon Degerlendirmesi: 

Genel klinik degerlendirmeye dayanarak, ôzellikle solunum aktivitesi, kardiyak durum, hareket 
ve günlük yasam aktivitesi dâhil fonksiyonel degerlendirme vurgulanmahdir. Torasik 
aktiviteyi, diyafram aktivite durumunu, solunum patemi ve sikhgim vb. içeren solunum 
rehabilitasyon degerlendirmesine odaklamlmahdir. 


1.2. Rehabilitasyon Tedavisi: 

Agir veya kritik hastahgi olan COVID-19 hastalarmin rehabilitasyon tedavisi temel olarak 
pozisyon yônetimi, solunum egitimi ve fizik tedaviyi içerir. 

(1) Konum Yônetimi: Postüral drenaj, balgamin solunum yolu üzerindeki etkisini azaltabilir, 
bu da ôzellikle hastanm V/Q oranini (Ventilasyon/Perfüzyon) iyi lest irmek için ônemlidir. 
Hastalar, yerçekiminin etkisiyle; akciger loblarindan veya akciger segmentlerinden balgamin 
bo§altilmasina yardimci olacak uygun pozisyonu ôgrenmelidir. Sedatij ajan kullanan ve bilinç 
bozuklugu olan hastalar için, hastanm durumu izin veriyorsa ayakta duran bir yatak 
kullamlabilir veya yatak baçi yüksekligi (30° - 45° - 60°) artirilabilir. Dinlenme durumunda 
rahat nefes almak için, hastanm solunum etkinligini etkili bir sckildc artiran ve akciger hacmini 
koruyabilen en iyi vücut pozisyonu ayakta durmaktir. Hasta iyi hissettigi sürece, hastanm 
ayakta durmasina izin verilmeli ve ayakta durma süresi kademeli olarak artirilmahdir. 

(2) Solunum Egzersizi: Egzersiz akcigerleri tamamen gcn islctcbil ir, pulmoner alveollerden ve 
hava yolundan atihmlarin büyük hava yoluna girmesine yardimci olabilir bôylece balgam 
akcigerlerin bazallerinde birikmez. Vital kapasiteyi arttinr ve akciger fonksiyonunu geliçtirir. 
Derin-yavaç nefes almak ve gôgüs kafesini geniçleterek omuzun geriye dogru çekilmesi 
solunum egzersizlerinin iki ana teknigidir. 


-Derin-yavaç nefes aima: înhalasyon sirasinda, hasta diyaframi aktif olarak hareket ettirmek 
için çabalamalidir. Hizli yüzeyel solunumun yol açtigi solunum sikintismi ônlemek için nefes 
mümkün oldugunca derin ve yavas olmalidir. Toraks solunumu ile karçilaçtirildiginda, bu tür 
solunum daha az kas gücüne ihtiyaç duyar, ancak daha az tidal hacim ve V/Q degerine sahiptir; 
bu da nefes darligi yasarkcn solunumu ayarlamak için kullandabilir. 

-Gôgüs kafesini geniçleterek omuzun geriye dogru çekilmesi solunumu: Pulmoner 
ventilasyonu artirir. Derin ve yavas nefes alirken gôgüs kafesi ve omuzlar geniçletilir ve nefes 
verirken gôgüs kafesi ve omuzlar geriye dogru hareket ettirilir. Viral pnômoninin ôzel patolojik 
faktôrleri nedeniyle, solunum içlevinin ve kalbin i§ yükünü ayrica oksijen tüketimini 
arttirmamak için nefes almayi uzun sûre askiya almaktan kaçimlmalidir. Bu arada, çok hizli 
hareket etmemek gerekir. Solunum hizi dakikada 12-15 olacak sckilde ayarlanmahdir. 

(3) Aktif Solunum Teknikleri Dôngüsü: Hipoksemi ve hava yolu tikamkhgi alevlenmeden 
bronsial atilim etkili bir çekilde yapdabilir ve akciger fonksiyonu iyilcstirilebilir. Üç asamadan 
oluçur; Solunum kontrolü, Torasik ekspansiyon ve Ekspiryum. Bir solunum dôngüsünün nasd 
oluçturulacagi hastanm durumuna gôre geliçtirilmelidir. 

(4) Pozitif Ekspiratuar Basmç Uygulamasi: COVID-19 hastalarmin akciger dokulan ciddi 
çekilde hasar gôrür. Mekanik ventilasyonda, akciger dokusuna zarar gelmesini ônlemek için 
düçük basmç ve düçük tidal volüm gereklidir. Bu nedenle, mekanik ventilasyonun 
çikanlmasindan sonra, sekresyonlarm düçük hacimli akciger segmentlerinden yüksek hacimli 
segmentlere hareketine yardimci olmak için pozitif ekspiratuar basmç uygulamasi kullandabilir 
bôylece balgam çikarma zorlugu azaltilabilir. Ekspiratuar pozitif basmç, hava yolu destegi 
saglamak için hava yolunu titreçtirerek hava akisini saglayabilir. Daha sonra yüksek hizli 
ekspiratuar basmç ile hareket ettirilerek sekresyonlar çikanlabilir. 

(5) Fizik Tedavi: Bunlar; ultrashort dalgasi, eksternal diyafram pacemaker, elektrikli kas 
uyancilari, osilatôrler vb. ’ dirler. 


XVI. COVID-19 ile Enfekte Hastalarda Akciger Transplantasyonu 

Akciger transplantasyonu son dônem kronik akciger hastahgi için etkili bir tedavi yôntemidir. 
Bununla birlikte akut enfeksiyôz akciger hastaliginm tedavisinde akciger transplantasyonu 
nadiren raporlanmi§tir. Güncel klinik uygulama ve sonuçlara dayanarak FAHZU bu bôlümü tip 
çah§anlarma referans olmasi için hazirlamistir. Genellikle eksplorasyon prensiplerini takip 




ederek, hayat kurtarmak için en iyisini yaparak, yüksek derecede seçicilik ve yüksek koruma 
ile, eger akciger lezyonlarmda yeterli/etkili medikal tedaviye ragmen ônemli derecede iyilesme 
saglanamiyorsa ve hasta kritik durumda ise diger degerlendirmeler de gôz ônünde 
bulundurularak akciger transplantasyonu düsünülcbilir. 

1. Transplantasyon Ôncesi Degerlendirme 

(1) Ya§: Alicilarin yasinin 70’in üzerinde olmasi ônerilmez. 70 y asm üzerindeki hastalar diger 
organ fonksiyonlan ve postoperatif dônemde iyilesme kapasiteleri açisindan dikkatli 
degerlendirilmelidirler. 

(2) Hastaligin Seyri: Hastaligin uzun süredir var olmasi ile hastaligin ciddiyeti arasinda direkt 
bir baglanti yoktur. Yine de kisa süredir hasta olanlarda (4 ila 6 haftadan daha kisa sûre), yeterli 
ilaç tedavisi, ventilatôr destegi ve ECMO destegi saglanmasi açisindan kapsamli tibbi 
degerlendirme yapilmalidir. 

(3) Akciger Fonksiyon Durumu: Toraks bilgisayarli tomografisi (BT), ventilatôr ve ECMO 
parametrelerine gôre iyilesme olasiligi degerlendirilmelidir. 

(4) Diger Major Organ Fonksiyonlannin Degerlendirilmesi: a. Uzun sûre sedasyon altinda 
olabileceklerinden kritik durumdaki hastalarm bilinç düzeyinin beyin BT taramasi ve 
elektroensefalografi ile degerlendirilmesi elzemdir. b. Ôzellikle sag kalp boyutuna, pulmoner 
arter basincina ve sol kalp fonksiyonuna odaklanan, elektrokardiyogram ve ckokardiyograli 
içeren kardiyak degerlendirme siddetlc tavsiye edilir. c. Karaciger ve bôbrek yetmezligi olan 
hastalar için sérum kreatinin ve bilirubin seviyeleri kontrol edilmelidir, karaciger ve bôbrek 
fonksiyonlan tamamen düzelene kadar akciger transplantasyonu düsünülmcmelidir. 

(5) COYID-19 için Nükleik Asit Testi: Hasta 24 saatten daha uzun süreli arahklarla art arda 
yapilmis en az 2 nükleik asit testi için négatif sonuç almis olmalidir. Idéal olarak négatif 
sonuçlar kan, tükürük, nazofarenks, bronko-alveolar lavaj, idrar ve feçes de dahil tüm vücut 
sivi ômeklerinde gôzlenmelidir. Operasyonun zorlugu da gôz ônünde bulunduruldugunda en 
azindan tükürük ve bronko-alveolar lavaj ômeklerinin négatif olmasina dikkat edilmelidir. 

(6) Enfeksiyon Durumunun Degerlendirilmesi: Uzun süreli yatakli tedavi ile birlikte bazi 
COVID-19 ile enfekte hastalar çoklu bakteriyel enfeksiyon geçiriyor olabilir. Bu nedenle 
ôzellikle çoklu ilaç direnci gôsteren bakteriyel enfeksiyonlar açisindan enfeksiyon kontrolü 
saglamak adina kapsamli tibbi degerlendirme ônerilir. Dahasi operasyon sonrasi enfeksiyon 
riskini degerlendirmek için operasyon sonrasi antibakteriyel tedavi planlari olusturulmalidir. 

(7) COYID-19 ile Enfekte Hastalarda Akciger Transplantasyonu için Preoperatif Tibbi 
Degerlendirme Süreci: Yogun bakim ünitesi ekibi tarafindan ônerilen bir tedavi plani —>■ 







multidisipliner tartisma —> kapsamli tibbi degerlendirme —> rôlatif kontraendikasyonlarin 
tedavisi ve analizi —» Akciger nakli ôncesi prehabilitasyon. 

2. Kontraendikasyonlar 

Lütfen International Society for Heart and Lung Transplantation (ISHLT) 2014 konsensusuna 
bakiniz. Akciger transplantasyonu adaylari seçimi için ISHLT tarafindan yayinlanan konsensus 
dôkümam (2014 yilinda günccllcnmistir). 

XVII. COVID-19 ile Enfekte Hastalarda Taburculuk Standartlan ve Takip Plani 

1. Taburculuk Standartlan 

(1) En az 3 gün vücut sicakligi normal kalmis olmali (kulaktan ôlçülen sicaklik 37.5 °C altinda 
olmali). 

(2) Solunum sistemi semptomlan ônemli derecede iyilesmis olmali. 

(3) Nükleik asit testi solunum yolu patojeni için art arda yapilan 2 testte négatif olmali 
(ôrnekleme araligi 24 saatten fazla olmali); mümkün ise aym zamanda diski ômeklerinde 
nükleik asit testi yapilabilir. 

(4) Akciger gôrüntülemesinde gôrülen lezyonlarda asikar iyilcsme gôsterilmeli. 

(5) Hastaneye yatis gerektirecek herhangi bir komorbidite veya komplikasyon olmamali. 

(6) Oksijen destegi olmadan Sa02> %93 olmali. 

(7) Multidisipliner tibbi ekip tarafindan taburculuk onaylanmali. 

2. Taburculuk Sonrasi Tibbi Tedavi 

Genel olarak, taburculuk sonrasi antiviral ilaçlarin kullamlmasi gerekli degildir. Eger hastanm 
hallf ôksürük, istahsizlik, dil üzerinde tabaka gibi sikayctleri var ise semptomatik tedavi 
verilebilir. Çok sayida akciger lezyonu olan hastalar nükleik asit testi négatif geldikten sonra 
taburculuk sonrasi ilk 3 gün antiviral ilaçlar kullamlabilir. 

3. Evde izolasyon 

Taburculuk sonrasi hastalar iki hafta izolasyona devam etmelidir. Evde izolasyon durumlari 
açagidaki gibidir: 

1. Srk havalandirma ve dezenfeksiyon ile bagimsiz bir yasam alam 

2. Evde yenidogan, yasli ve bagisikligi zayif insanlar ile temastan kaçmilmali 

3. Hasta ile aile üyeleri maske takmali ve elleri siklikla yikamali 



4. Günde 2 kere vücut sicakligi ôlçülmeli (sabah / aksam üstü saatlerinde) ve hastanin 
durumundaki herhangi bir degisiklige dikkat edilmeli. 


4. Takip 

Taburcu olan her hastanin takibi için bir uzman doktor belirlenmelidir. îlk takip aramasi 
taburculuktan sonraki 48 saat içinde gcrçcklcstiri Imclidir. Taburculuk sonrasi ayaktan takip 
edilen hastalar 1. haftada, 2. haftada ve 1. ayda degerlendirilmelidir. Degerlendirme hastanin 
durumuna gôre karaciger ve bôbrek fonksiyon testleri, kan testleri, tükürük/diski ôrneklerinde 
nükleik asit testi, solunum fonksiyon testi ve akciger bilgisayarh tomograli taramasini 
içennelidir. Taburculuk sonrasi 3. ve 6. ayda ise telefon ile takip yapilmahdir. 


5. Taburcu olduktan sonra tekrar pozitif test edilen hastalann yonetimi 

Hastanemizde siki taburculuk standartlari uygulanmistir. izlemlerimizde balgam ve diski 
ôrneklerinde tekrar pozitif sonuç tespit edilen vakalarda taburcu edilen hasta yoktur. Bununla 
birlikte, hastalar ulusal rehberlerin standartlarma gôre (24 saat arayla toplanan en az 2 ardisik 
bogaz kültüründen négatif sonuç çikmasi; vücut îsisinin 3 gün boyunca normal kalmasi, 
semptomlarm ônemli ôlçüde iyilcsmesi; akciger gôrüntülemesinde inflamasyonun belirgin 
sckilde absorbsiyonu) taburcu edildikten sonra, tekrar pozitif sonuç verdigi bildirilen bazi 
vakalar vardir. Bunun baslica nedeni numune toplama hatalari ve yanlis négatif test 
sonuçlandir. Bu hastalar için asagidaki stratejiler ônerilir: 

(1) COVID-19 hastalarmin standartlarma gôre izolasyon 

(2) Ônceki hastaneye yatista etkinligi kamtlanmis antiviral tedavinin saglanmaya devam 
edilmesi 

(3) Sadece akciger gôrüntülemesinde iyilcsme gôzlendiginde, balgam ve diski testleri art arda 
3 kez (24 saat arayla ahndigmda) négatif ise taburculuk 

(4) Taburculuktan sonra yukarida belirtilen sartlara uygun olarak, ev izolasyonu ve takip 
vizitleri. 




Uçüncü Bôlüm: Onleme ve Kontrol 


Yônetimi 


I. Yüksek Akimli Nazal Kanül-(High Flow Nasal Cannula-HFNC) Oksijen 
Tedavisi Kullanan Hastalarda Hemçirelik Bakimi 
1. Degerlendirme 

Yüksek Akimli Nazal Kanül (HFNC) oksijen tedavisi uygulamadan once, hastanm 
kooperasyon ve i§birligini saglamak için islcm hakkinda ayrmtdi bilgi veriniz. Takip sirasinda 
gerekirse, yakin izlem ile düsük doz sédatif uygulayiniz. Hastanm burun boslugunun çapina 
gôre uygun, nazal kateter seçiniz. Yüz derisinde kayis sikdigi ve cihazla ilgili basinç 
yaralanmalarmi ônlemek için basligi ayarlaymiz ve dekompresyon bandi (flasteri) kullanmiz. 
Nemlendirici haznesindeki su seviyesini koruyunuz. Akis hizini, solunan oksijenin 
fraksiyonunu (Fi 02 ), su sicakhgim, hastanm solunum isteklerine ve toleransina gôre titre 
ederek düzenleyin. 


2. Monitôrizasyon ve izlem 

Mekanik ventilasyonda Yüksek Aknnli Nazal Kanül’ü (HFNC) degistirmcnin tibbi kararim 
almak için, asagidakilerdcn herhangi biri meydana gelirse ilgili doktora rapor vérin: 

• Hemodina mi k instabilité, 

• Solunum sikintisi, 

• Aksesuar kaslarinm belirgin kasilmasi ile kamtlanan hipoksemi, 

• Oksijen tedavisine dirençli hipoksemi, 

• Bilinç bozuklugu, 

• Solunum hizinin dakikada sürekli olarak 40’tan fazla olmasi 

• Ônemli miktarda balgam artisi. 



3. Salgilarin Tedavisi 


Hastalarm salya, sümük, balgam benzeri sekresyonlan, kâgit mendil ile silinmeli ve 2500 mg/L 
klorin içeren dezenfektanli kapali kap ile yok edilerek imha edilmelidir. Alternatif olarak; hasta 
sekresyonlan, oral mukus ekstraktôrü veya aspirasyon ernme tüpü ile çikardarak 2500 mg/L 
klor içeren dezenfektanli bir balgam toplayici ile imha edilmelidir. 


II. Mekanik Ventilasyonda Olan Hastalarda Hemçirelik Bakimi 

1. Entübasyon Prosedürleri 

Entübasyon için, saglik personeli sayisi, hastanm güvenligini saglayabilecek asgari sayi ile 
smirlandinlmalidir. islem sirasinda PPE es degeri hava temizleyici maske kullanm. 
Entübasyondan once, yeterli kas gcvscmcsini saglamak için gerekli analjezi ve sédatif ilaçlan 
kullanmiz. Entübasyon sirasinda hemodinamik yamti yakindan takip ederek izleyiniz. Islem 
sirasinda hasta odasi yada kogusundaki personelin hareketini azaltimz, oda havasim sürekli 
armdirmak ve dezenfekte etmek için entübasyon tamamlandiktan sonra 30 dakika boyunca 
plazma hava temizleme teknolojisi ile dezenfeksiyon uygulayimz. 


2. Analjezi, Sedasyon ve Deliryum Yônetimi 

Her gün hedef agri yônetimini belirleyin. Agriyi her 4 saatte 1 Yogun Bakim Agri Gôzlem 
Ôlçegi (YBAGÔ) (Critical-Care Pain Observation Tool, CPOT) ile degerlendirin, sedasyonu 
her 2 saatte 1 degerlendirin (Richmond Ajitasyon-Sedasyon Skalasi/? RASS/BISS). Agri 
yônetim hedeflerine ula§abilmek için analjezik ve sedatiflerin infüzyon hizlanm titre edin. 
Bilinen agrili prosedürler için preemptif analjezi uygulayin. COVID-19 hastalarmda erken 
tamyi garantiye almak için her vardiya degi§iminde Yogun Bakim Konfüzyon Degeriendirme 
Yôntemi ile (Confusion Assessment Method for the ICU, CAM-ICU) deliryum taramasi 
gcrçcklcstirin. Deliryumun ônlenmesi için agri kesici, sedasyon, ilctisim, kaliteli uyku ve erken 
mobilasyonu da içeren santralizasyon stratejisi uygulayin. 

3. Ventilatôr iliskili pnômoninin (VIP) ônlenmesi 

Ventilatôr iliçkili pnômoninin ônlenmesi için el yikama; eger kontrendikasyon yok ise hasta 
yataginm 30 ile 45 derece egim ile kaldirilmasi; tek kullammhk oral mukus çikarici kullamlarak 


her 4 ile 6 saatte 1 oral bakim saglanmasi; endotrakeal tüp (ETT) kaf basmcinin her 4 saatte 1 
kontrol edilerek 30-35 cmkkO seviyesinde tutulmasi; ventilatôrün çikardmasi için günlük 
degerlendirme yapilmasi; her 1 ile 2 saat arasinda 10 mL enjektôr emmesi ile birlikte sürekli 
subglottik emme için yikanabilir trakeal tüpler kullamlmasi ve sekresyonlarm gerçek miktarma 
gôre emme sikliginm ayarlanmasim da içeren ventilatôr demeti kullanüir. Glottisin altinda 
kalan retentatlar atilmali: subglottik sekresyonlan içeren enjektôr uygun miktarda klorin içeren 
dezenfektan (2500 mg/L) aspire etmek icin kullamlmali, sonrasinda kapagi tekrar kapatilmali 
ve keskin atik kabina atilmalidir. 

4. Tükürük Emme 

(1) Aérosol ve damlaciklarm olusumunu azaltmak için kapali emme kateteri ve kapali tek 
kullammlik toplama torbasi içeren kapali tükürük emme sistemi kullanm. 

(2) Balgam ôrneginin toplanmasi: damlaciklarm saçilnnim ônlemek için kapali bir emme 
kateteri ve uyumlu bir toplama torbasi kullanm. 

5. Ventilatôrlerdeki yogunlaçmamn ortadan kaldirilmasi 

Yogusma olusumunu azaltmak için çift dôngü îsitma telli tek kullammlik ventilatôr tüpü ve 
otomatik nemlendirici kullanm. iki hemsire yogunlasmayi klorin içeren dezenfektanli 
(2500mg/L) kapakli bir kaba derhal bosaltmak için isbirligi yapmalidir. Ardindan kap otomatik 
temizleme ve dezenfeksiyon icin 90°C’ye kadar ismabilen bir yikama makinesine direkt olarak 
konulabilir. 

6. Yüzüstü Pozisyon Ventilasyonu için hemçire bakimi 

Pozisyonu degistirmedcn once, tüpün pozisyonu güvenceye alinmali ve baglanti kopma riskini 
azaltmak için tüm baglanti noktalan kontrol edilmelidir. Hastanm pozisyonu her 2 saatte 1 
degi§tirilmelidir. 

III. ECMO (Ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu) günlük yônetimi ve 
monitorizasyonu 

1. ECMO ekipmam ECMO perfüzyonisti tarafindan yônetilmeli ve çunlar saat baçi 
kontrol edilmeli ve kaydedilmelidir: Pompa akis hizi/rotasyon hizi; kan akisi; oksijen 
akisi; oksijen konsantrasyonu; sicaklik kontrol cihazinm akiyor oldugundan emin 
olmak; sicaklik ayan ve gerçek sicaklik; devrede pihtilarm ônlendiginden emin olmak; 
kanül üzerinde baski olmadigindan ve devre borusunun bükülmediginden emin olmak, 





veya ECMO tüplerini sallamamak; ôzellikle kirmizi veya koyu kahverengi renge dikkat 
ederek hastanin idrar rengini kontrol etmek; doktor tarafindan istendigi sckilde pre- 
membran ve post- membran basinçlarmi kontrol etmek. 

2. Her nôbet degiçiminde çunlar kontrol edilmeli ve kaydedilmelidir: ECMO devre 
arayüzlerinin saglam olmasim saglamak için kanülün derinligi ve sabit oldugunun 
kontrol etmek, sicaklik kontrol cihazinm su seviyesi, makinenin güç kaynagi ve oksijen 
baglantisi, herhangi bir kanama ve ôdem olup olmadigim tespit etmek için kanül 
bôlgesini kontrol etmek, bacak çevresini ôlçmek ve islcm yapdan taraftaki ait bacakta 
§i§kinlik olup olmadigim gôzlemlemek; dorsalis pedis arter nabzi, cilt sicakligi ve rengi 
gibi bulgulara dikkat ederek ait bacak bôlgesini gôzlemlemek. 

3. Günliik monitorizasyon: Post membran kan gazi analizi. 

4. Antikoagülan yônetimi: ECMO antikoagülan yônetiminin temel hedefi 
koagülasyonun asm pihtilasma aktivasyonunundan kaçinarak belli seviyede 
koagülasyon aktivitesi saglamak ve orta derecede antikoagülan etki eide etmektir. 
Bôylelikle antikoagülasyon, koagülasyon ve fibrinoliz arasindaki dengeyi korumaktir. 
Hastaya entübasyon esnasinda heparin sodyum (25-50 IU/kg) enjekte edilmeli ve 
pompa akis periyodu süresince de heparin sodyum (7.5-20 IU/kg/h) idame tedavisi 
verilmelidir. Heparin sodyum dozu, APTT 40-60 saniye arasinda olacak sckilde, APTT 
test sonuçlarma gôre ayarlanmalidir. Antikoagülasyon periyodu süresince, cilde 
açilacak delik sayisi mümkün oldugunca azaltdmalidir. Operasyonlar mümkün 
oldugunca nazik sckilde yapdmalidir. Kanama durumu dikkatlice gôzlemlenmelidir. 

5. Ventilatôr iliçkili akciger hasari olusumundan kaçinmak veya olusumunu azaltmak için 
“ultra-koruyucu akciger ventilasyonu” stratejisi uygulanabilir. Baslangiç tidal volümü 
<6 mL/kg yapilmali ve spontan solumanm intensitesi muhafaza edilmelidir. (solunum 
sikligi 10-20 kez/dk arasinda olmalidir.) 

6. Hastanin vital bulgulan dikkatle gôzlenmelidir. Ortalama arter basinci (Manifold 
Absolute Pressure, MAP) 60-65 mmHg arasinda tutulmali, santral venôz basinç CVP<8 
mmHg, Sp02 >%90 olmali ve idrar miktari ve kan elektrolitlerinin durumu monitorize 
edilmelidir. 

7. Post membran üzerinden transfüzyon yapilmali, yag emülsiyonu ve propofol 
infüzyonundan kaçimlmalidir. 

8 . Monitorizasyon kayitlarina gôre ECMO oksijenatôr fonksiyonu her vardiya 
degiçiminde degerlendirilmelidir. 



IV. Yapay Karaciger Destek Sistemi (YKDS, ALSS) için Bakim Hizmetleri 


YKDS bakim hizmetleri esasen iki farkli dôneme ayrilir: tedavi sirasinda ve ara dônemde bakim 
hizmetleri. Bakim veren personel YKDS tedavisini tamamlayabilmek için hastalarin genel 
durumunu yakindan takip etmeli ve islctim prosedürlerini standardize etmeli, anahtar noktalara 
odaklanmah ve komplikasyonlara zamamnda müdahale etmelidir. 


1.Tedavi sirasinda Bakim 

YKDS tedavisinin her asamasi bakim hizmetleri ile ilgilidir. Tüm islemlcr su sckildc 
ôzetlenebilir: isletimcinin kendi hazirhgi (kisiscl korunma), hasta degerlendirme, baslatma, ôn 
yikama, çaliçtirma, parametrelerin ayarlanmasi, ayirma ve kayit tutma islemleri. Asagida her 
evrede bakim hizmetleri vcrilmistir. 

(1) isletimcinin kendi hazirhgi 

Tamamen Seviye III ile i 1 iski 1 i olmakla birlikte daha siki koruyucu ônlemler gerekebilir. 

(2) Hastanm degerlendirilmesi 

Hastanm genel durumu ôzellikle allerji hikayesi, kan sckeri, pihtilasma fonksiyonu, oksijen 
tedavisi, sedasyon (bilinci yerinde hastalar için, hastalarin psikolojik durum degerlendirmesi ) 
ve kateterinin çalisip çalismama durumu degerlendirilmelidir. 

(3) Baslatma ve Ôn yikama 

Hasta için kullamlacak sarf malzemeleri kullamhrken hastanm kan ve vücut sivilarina temas 
etmemelidir. îlgili araç gereç, setler, damar yollar ve diger sarf malzemeleri yapilmasi 
planlanan tedavi moduna gôre seçihnelidir. Kullamlmasi gerekecek tüm temel fonksiyonlara 
ve sarf malzemelerine islem ôncesinde asina olunmahdir. 

(4) Çahçtirma 

Kan akis hizi, yüksek hizlarla baslamak kan basincinda clüsmcyc neden olabileceginden, 
baslangiçta <35 mL’ de tutulmahdir. Vital bulgular monitôrize edilmelidir. 


(5) Parametrelerin Ayarlanmasi 



Hastanin ekstrakorporal dolasim stabil haie geldiginde, tüm tedavi ve uyan parametreleri tedavi 
moduna ayarlanmalidir. Erken evrede yeteri miktarda antikoagülan kullamlmali ve 
antikoagülan dozu idame dôneminde de farkli tedavi basinçlarma gôre ayarlanmalidir. 

(6) Ayirma 

“Sivi kütlesi ile kombine cdilmis canlandinna yôntemi (liquid gravity combined recovery 
method)” benimsenmeli; canlandinna hizi <35 mL/da; ve tibbi atiklara SARS-COV-2 
enfeksiyon koruma ve kontrol kurallarina gôre bertaraf edilmeli ve tedavi odasi ve kullamlan 
ekipman temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir. 

(7) Kayit Tutma 

Hastalarin tüm vital bulgulan, kullamlan ilaçlar ve YKDS parametreleri kaydedilmeli ve ôzel 
durumlara ait notlar tutulmalidir. 


2. Aralikli Bakim 

(1) Gecikmis komplikasyonlarm gôzlemlenmesi ve tedavisi: 

Alerjik reaksiyonlar, imbalanssendromlan, vb. 

(2) ALSS Entübasyon Bakimi 

Her vardiya sirasinda saglik personeli hastanin durumunu gôzlemlemeli ve kayit yapmali; 
kateter iliçkili trombozu ônlemeli; her 48 saatte bir kateterin profesyonel bakimmi yapmahdir; 

(3) ALSS Entübasyon ve Ekstübasyon Bakimi: 

Ekstübasyondan once vasküler ultrasonografî yapilmahdir. Ekstübasyondan sonra, hastalarin 
entübasyon tarafi olan ait ekstremite 6 saat içinde hareket ettirilmemeli ve hasta 24 saat boyunca 
yatakta dinlenmelidir. Ekstübasyondan sonra, yüzey gôzlemlenecektir. 


V. Sürekli Rénal Replasman Tedavisi (SRRT) 

E Sürekli Rénal Replasman Tedavisi Ôncesi Hazirlik 


Hasta için hazirlik: Etkili vasküler erisim sagla. Genellikle, SRRT için santral ven 
kateterizasyonu internai juguler ven tercih edilerek yapilir. Aym anda uygulanacaksa bir SRRT 



cihazi Ekstrakorporal Membran Oksijenizasyonu (ECMO) devresine entegre edilebilir. 
SRRT’den once ekipman, sarf malzemeleri ve ultrallUrasyon ilacini hazirlayin. 


2. Tedavi esnasinda Bakim 

(1) Vasküler Kateter Bakimi: 

Santral venôz kateterizasyonu olan hastalar için, distorsiyon ve kompresyonu ônleyerek düzgün 
bir akim saglamak için her 24 saatte bir profesyonel kateter bakimi yapin. SRRT, ECMO 
tedavisine entegre edildiginde, kateter baglantisinin sirasi ve sikiligi iki hemsire tarafindan 
dogrulanmalidir. Hem disari akis (outflow) hem de içeri akis (inflow) SRRT hatlarmin 
oksijeneratôrün arkasina baglanmasi ônerilmektedir. 

(2) Hastalarm yasamsal belirtilerini ve bilincini yakindan izleyin; sivilarm giris ve çikis akimim 
dogru olarak hesaplayin. Kardiyopulmoner bypass devresini kan pihtilasmasi açisindan 
yakindan izleyin, alannlara etkili bir sckildc tepki vérin ve cihazin düzgün çalistigindan emin 
olun. Her 4 saatte bir kan gazi analizi ile iç ortamdaki elektrolit ve asit-baz dengesini 
degerlendirin. Yedek ikame sivisi taze olarak hazirlanmali ve sikisteril kosullar altinda net bir 
sckilde etiketlenmelidir. 


3. Ameliyat sonrasi bakim 

(1) Rutin kan degerleri, karaciger ve bôbrek fonksiyonlan ve pihtilasma faktôrlerini izleyin 

(2) Sürekli tedavi uygulamrsa SRRT cihazim 24 saatte bir temizleyin. Kullamlmis sivi ve sarf 
malzemelerini hastane enfeksiyonundan kaçinmak için hastane kosullarina gôre bertaraf 
edilmelidir. 


VI. Genel Bakim 
1. Monitôrizasyon (izlem) 

Hastanm yasamsal bulgulari, ôzellikle bilinç, solunum hizi ve oksijen saturasyonundaki 
degisikliklcr sürekli olarak izlenmelidir. Ôksürük, balgam, gôgüste sikisma, nefes darligi ve 
siyanoz gibi semptomlan gôzlemleyin. Arteriyel kan gazi analizini yakindan izleyin. 
Saturasyonundaki herhangi bir düsüs, oksijen terapisi stratejilerini ayarlamak veya acil 
müdahale onlemlerini almak için zamanmda farkedilmelidir. Yüksek ekspirasyon sonu pozitif 



basinç (PEEP) ve yüksek basinç destegi altinda ventilatôrle iliskili akciger hasarma (VALi) 
dikkat edin. Hava yolu basinci, tidal volüm ve solunum hizindaki degisikliklcri yakindan 
izleyin. 


2. Aspirasyonu Ônleme 

(1) Gastrik retansiyon izlemi: gastroôzofageal reflüyü azaltmak için beslenme pompasi ile 
sürekli pilor sonrasi besleme yapin. Mümkünse gastrik motilité ve gastrik retansiyonu ultrason 
ile degerlendirin. Gastrik bosalmasi nonnal olan hastalarda rutin degerlendirme ônerilmez; 

(2) Gastrik retansiyonu 4 saatte bir degerlendirin. Gastrik rezidual volüm<100 ml ise aspirati 
tekrar infüzc edin; aksi takdirde, ilgili doktora bilgi vérin; 

(3) Hasta transferi sirasinda aspirasyonun ônlenmesi: transfer ôncesi, nazal beslemeyi 
durdurun, mide kalintilarmi aspire edin ve mide tüpünü négatif basinç torbasina baglayin. 
Transfer sirasinda hastanm basini 30° ’ye kadar kaldirm; 

(4) Yüksek Aknnli Nazal Kanül (HFNC) sirasinda aspirasyonun ônlenmesi: Asm veya yetersiz 
nemlendirmeyi ônlemek için nemlendiriciyi 4 saatte bir kontrol edin. Yanhslikla hava yoluna 
su girmesinden kaynaklanan ôksürük ve aspirasyonu ônlemek için tüpte biriken suyu derhal 
bosallin. Nazal kanülü makine ve tüplerden daha yüksekte tutun. Sistemdeki bugulanmayi 
derhal giderin. 


3. Kateter iliçkili damar yolu enfeksiyonunu ve kateter iliskili idrar yolu enfeksiyonunu 
ônlemek için stratejiler uygulayin. 


4. Cihaz iliçkili basinca bagli cilt yaralanmalari, inkontinans iliskili dermatit ve tibbi 
yapistiriciya bagli cilt yaralanmalari dahil olmak üzere basinca bagli cilt yaralanmalarmi 
ônleyin. Risk Degerlendirme Ôlçegi ile hastalan degerlendirin ve yüksek riskli hastalara 
ônleyici stratejiler uygulayin. 




5. Yüksek riskli hastalari belirlemek tüm hastalara basvuru sirasinda ve klinik 
durumlarmda dcgisiklik oldugunda venôz tromboembolizm (VTE) risk degerlendinnesi yapin 
ve yüksek riskli hastalara ônleyici stratejiler uygulayin. Koagülasyon fonksiyonunu, D-dimer 
seviyelerini ve VTE ile iliçkili klinik bulgulari izleyin. 

6. Zayif, nefes darligi olan veya oksijenasyon indeksinde belirgin dalgalanma olan 
hastalara beslenme için yardimci olun. Beslenme sirasinda bu hastalarm oksijenasyon indeksi 
monitôrizasyonunu daha yakindan takip edin. Agizdan beslenemeyen bu tarz hastalarda erken 
dônemde enterai beslenmeyi baslatin. Her vizit sirasinda, enterai beslenme oranini ve miktarmi 
hastanm enterai beslenme toleransina gôre ayarlayin. 



EK 


I. COVID-19 Hastalan için Tibbi Ôneri Ôrnegi 
1. Hafif COVID-19 Olgularinm Tibbi Ônerileri 

1.1. Rutin Uygulamalar 

-Hava izolasyonu (Négatif basinçli oda), oksijen satürasyon monitôrizasyonu, nazal kanül ile 
oksijen tedavisi 

1.2. Tetkikler 

-2019 Yeni Koronavirus RNA Tespiti (üç bôlge) (Balgam) güne bir defa 

-2019 Yeni Koronavirus RNA Tespiti (üç bôlge) (Diski) günde bir defa 

-Hemogram, biyokimyasal profil, idrar rutini (TÎT), diski rutini + GGT, pihtilasma 
(koagülasyon) testleri + D dimer, kan gazi analizi + laktik asit, ASO + RF + CPR + CCP, ESR, 
PCT, ABO + RH kan grubu, tiroid fonksiyonu, kardiyak enzimler + kantitatif troponin analizi, 
solunum virüsü testi (RSV), sitokinler, dGlukozgalaktomannan (G/GM ) testi, anjiyotensin 
dônüstürücü enzim (ACE) 

-Karaciger, safira kesesi, pankreas ve dalak ultrasonu, ekokardiyografi ve Toraks BT 

1.3. Tedavi 

-Arbidol tablet 200 mg /günde 3 kez / 1 tablet / oral 
-Lopinavir/Ritonavir /günde 2 kez / 2 tablet/ oral 
-interferon sprey günde 3 kez 


2. Orta çiddetli COVID-19 Olgulan için tibbi ôneriler 
2.1 Genel ôneriler 

-Hava izolasyonu, oksijen satürasyonu izlenmesi, nazal kanül ile oksijen tedavisi 

2.2. Muayeneler 

-2019 Yeni Koronavirus RNA Tespiti (Üç Yer) (Balgam) günde bir kez 
-2019 Yeni Koronavirus RNA Tespiti (Üç Yer) (Gaita) günde bir kez 




-Kan rutini, biyokimyasal profil, idrar rutini, diski rutini + GGT, pihtilasma fonksiyonu + D 
dimer, arter kan gazi + laktik asit, ASO + RF + CPR + CCP, ESR, PCT, ABO+RH kan gruplan, 
tiroid fonksiyon testleri, kardiyak enzimler + sérum troponinin kantitatif analizi, dort rutin test, 
solunum virüsü testi, sitokinler, G/GM testi, anjiyotensin dônüçtürücü enzim 

-Karaciger, safra kesesi, pankreas ve dalak ultrasonu, ekokardiyografi ve akciger BT taramasi 


2.3. ilaçlar 

-Arbidol tablet 200 mg günde üç kez oral 
-Lopinavir/Ritonavir 2 tablet her 12 saatte bir oral 
-interferon sprey günde 3 defa l’er sprey 
-SF 100 ml+ Ambroxol 30mg iv günde iki kez 


3. Agir çiddetli COVID-19 Olgulan için tibbi ôneriler 
3.1. Genel ôneriler 

-Hava izolasyonu, oksijen satürasyonu izlenmesi, nazal kanül ile oksijen tedavisi 


3.2. Muayeneler 

-2019 Yeni Coronavirus RNA Tespiti (Üç Yer) (Balgam) günde bir kez 
-2019 Yeni Coronavirus RNA Tespiti (Üç Yer) (Gaita) günde bir kez 

-Kan rutini, biyokimyasal profil, idrar rutini, diski rutini + GGK, pihtilasma fonksiyonu +D 
dimer, Arter kan gazi + laktik asit, ASO + RF + CPR + CCP, ESR, PCT, ABO+RH kan gruplan, 
tiroid fonksiyon testleri, kardiyak enzimler + sérum troponinin kantitatif analizi, dort rutin test, 
solunum virüsü testi, sitokinler, G/GM testi, anjiyotensin dônüçtürücü enzim 


-Karaciger, safra kesesi, pankreas ve dalak ultrasonu, ekokardiyografi ve akciger BT taramasi 





3.3. Ilaçlar 


-Arbidol tablet 200 mg per oral günde 3 kez 

-Lopinavir/Ritonavir 2 tablet per oral her 12 saatte bir 

-interferon sprey günde 3 defa 1 ’er sprey 

-SF 100 ml+ metilprednizolon 40 mg iv günde bir kez 

-SF 100 ml+ pantoprazol 40 mg iv günde bir kez 

-Caltrate 1 tablet günde bir kez 

-immunoglobulin 20 g iv günde bir kez 

-SF 100 ml+ Ambroxol 30 mg iv günde iki kez 

4. Kritik COVID-19 vakalan için medikal ôneriler 
4.1. Genel ( Degiçmez kural) 

-Hava izolasyonu, kan oksijen satürasyon izlemi, nazal kanül ile oksijen tedavisi 


4.2. Tetkikler 

-Her gün : 2019 Yeni tip Corona virüs RNA saptamasi ( üç bôlge) balgam 
-Her gün: 2019 Yeni tip Corona virüs RNA saptamasi ( üç bôlge) feçes 

-Bir kez: AB O + RH kan grubu, tam idrar tetkiki, gayta tetkiki + GGK, respiratuvar virüs testi, 
tiroid fonksiyonlan, EKG, kan gazi analizi + elektrolit + laktik asit + D-Glukozgalaktomannan 
testi, kan kültürü 

-Her gün : Biyokimyasal profil, koagülasyon fonksiyonlan + D-Dimer, kan gazi analizi + laktik 
asit, natriüretik peptid, kardiyak enzimler, sérum troponin, immunoglobulinler + 
komplemanlar, sitokin, balgam kültürü, CRP 


-6 saatte 1 : Kan glukozu ôlçümü 



-Karaciger, safra kesesi, pankreas ve dalak ultrasonografisi, EKO kardiyografi ve akciger 
tomografisi 


4.3. Tedavi 

-Arbidol tablet 200 mg per oral günde 3 kez 

-Lopinavir + Ritonavir 12 saate 1, iki tablet ( ya da günde 1 darunavir ) 

-NS 10 ml + metilprednisolon 40 mg iv 12 saate 1 

-NS 100 ml + pantoprazol 40 mg iv günde 1 kez 

-immunoglobulin 20 g iv günde 1 kez 

-Timik peptidler 1.6 mg/kg 

-NS 10 ml+ Ambroksol 30 mg iv (tek seferde) 

-NS 50 ml + izoproterenol 2 mg iv bir kez 
-insan sérum albümini 10 g iv günde 1 kez 
-NS 100 ml + piperasilin/tazobaktam 4.5 iv 8 saate 1 

-Enterai nutrisyon süspansiyonu (Peptisorb sivi) 500 ml nazogastrik besleme (tek seferde) 



II. Tam ve Tedavi için Online Daniçma Süreci 


2.1. Tam ve Tedavi için Online Daniçma 





"Online FAHZU" app orthe official website FAHZU lnternet+ Hospital 

"www.zy91.com" 


Email: zdyy661 6@1 26.com, zyinternational@l 63.com 



























2.2. internet Üzerinden Doktor iletiçim Platformu 

Zhejiang Üniversitesi Tip Fakültesi’nin îlk Afiliye Hastanesi’nin Uluslararasi Medikal 
Uzman ilctisim Platformu Talimatlan 



i 1 1 


Adminin onayindan sonra 


Adminin ona\mdan sonra 


Adminin onavindan sonra 

takinun üyesihaline gelin. 


takrnun üyesihaline gelin. 


talcimm üyesihaline gelin. 


§ekil 1: DingTalk programim yüklemek için tara 
§ekil 2 : FAHZU iletiçim platformunun QR kodu 


§ekil 3 : Kullamci Küavuzu 



















Not: Kullamci kilavuzunu yüklemek için çekil 3’teki QR kodunu tarat. 
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